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l. Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar el impacto del
soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico para la propuesta de una guia de
seguimiento multidisciplinario de estos pacientes en el Centro de Cancer del Hospital

Metropolitano, durante el periodo de setiembre de 2022 a abril de 2023.

Para cumplir con este objetivo, se hizo una revision bibliografica exhaustiva acerca de
los beneficios del seguimiento multidisciplinario que permita brindar un soporte nutricional
adecuado en pacientes con cancer gastrico. Se utilizaron estrategias de comunicacion entre
diferentes profesionales de salud para lograr adecuar un plan nutricional efectivo en el
paciente y complementarlo con temas relacionados con estos suplementos nutricionales,
nutricion parenteral e informacion acerca de esta poblacion. Ademas, el estudio se
complementa con datos de interés sobre pérdida de peso involuntario, factores y beneficios
del soporte nutricional por medio de entrevistas a regentes farmacéuticos del Hospital
Metropolitano, sede San José, quienes laboran en el area de farmacia hospitalaria o

comunitaria.

Con esta informacidn, se pretende identificar cuales son los factores que conllevan a la
pérdida de peso y masa muscular masiva, asi como el riesgo de caquexia en la poblacion con
cancer gastrico. Lo anterior, lleva a disefiar una guia de estrategias de soporte nutricional
complementaria que se adapte a las pautas actuales con las cuales se apoyan a estos pacientes,
con el fin de aportar beneficios a los pacientes con cancer gastrico y brindar una mejor calidad
de vida desde la parte nutricional. La investigacion es de tipo cualitativa, ya que se analizan
datos al recolectar informacion por medio de entrevistas a cinco profesionales de la salud
(Regente, medico general, médico oncologo, nutricionista y enfermero) y revision de fuentes

primarias; todo esto para responder la pregunta de investigacion.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Los pacientes con cancer tienden a presentar problemas nutricionales que frecuentemente
repercuten en su calidad de vida de manera significativa. Segun el estudio NUPAC disefiado
en Espafia, el 52% de los pacientes con cancer presentan un grado de malnutricion avanzado

o grave y de este porcentaje, cerca del 47% corresponden a cancer gastrico®.

Dentro de las principales repercusiones que presentan los pacientes al padecer una
desnutricion es el aumento del riesgo a contraer infecciones, aumenta la estancia hospitalaria
e incrementa el riesgo de muerte. El equipo médico a cargo del paciente debe realizar una
evaluacion exhaustiva y constante del paciente y verificar los riesgos que puede estar
desarrollando durante su proceso en las diferentes etapas del cancer para poder evitar una

desnutricion acelerada del paciente.

El estado nutricional de un paciente con cancer puede variar en el momento inicial del
cuadro clinico o a lo largo del proceso de atencion. Segun datos brindados por el Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos, de un 15% a un 25% de los pacientes recién
diagnosticados con cancer sufren de anorexia, este padecimiento aumenta el riesgo de tener

a un paciente desnutrido en etapas tempranas de cancer?.

La influencia de un mal manejo nutricional en la evolucion de un paciente oncolégico
tiene gran relevancia, pues se puede presentar la caquexia, esto es una pérdida de masa
corporal de manera acelerada. Como consecuencia, la imagen del paciente se afecta y puede
tener repercusiones psicoldgicas en su estado de &nimo y en su salud emocional; ademas,
genera un mayor riesgo a desarrollar toxicidad a los tratamientos oncoldgicos a los cuales

puede ser sometido?.

Para llevar a cabo un proceso oncoldgico, en donde se asegure una buena nutricion al
paciente para evitar mayores complicaciones que puedan entorpecer la farmacoterapia
implementada, se puede intervenir desde el criterio profesional farmacéutico con el médico
de cabecera, con el equipo de enfermeria y con el equipo de psicologia para la creacion de

una union multidisciplinaria de seguimiento al paciente.

Al lograr entablar una comunicacion efectiva con los diferentes profesionales de la salud,

en este caso médico-farmacéutico-enfermeras-psicélogos, se le brinda al paciente un
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seguimiento efectivo y seguro a nivel nutricional y se evitando que el mismo llegue a estados
de malnutricidn. Se resalta que esta comunicacion se traza Unicamente segun la evolucion y
necesidades que puede presentar el paciente respecto de su peso e indice de masa corporal,
datos que llevaran a tomar la decision del tipo de suplemento o nutricion que debera ser

implementada en el paciente ya sea via enteral o via parenteral.

Lo anterior justifica la elaboracion e implementacion de una guia por parte del equipo
multidisciplinario mencionado, donde los profesionales de la salud se puedan apoyar para

realizar un manejo nutricional adecuado en pacientes con cancer gastrico.

1.2 Planteamiento del Problema:

Segun la revista de medicina legal en Costa Rica, el cancer gastrico es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial y nuestro pais esta catalogado como un lugar
de alta incidencia en este tipo de carcinoma. Debido a su sintomatologia, el cancer gastrico
es de los tipos de cancer en donde el paciente tiene problemas marcados de pérdida de peso
ya que, en muchas ocasiones, la sintomatologia como dispepsia, disfagia, nauseas y otros
malestares relacionados con el sistema digestivo, ocasionan mayor riesgo de presentar

problemas de nutricion®.

La pérdida de peso en pacientes con céncer gastrico se ve evidenciado debido a la
limitacidén que tiene la persona a la ingesta adecuada de alimentos, esto debido a que, al
momento del diagnostico, el paciente presenta un trastorno de nutricion muy notorio, por lo

que es oportuno iniciar un soporte nutricional adecuado®.

En general, un paciente con cancer puede tener diferentes causas que lo lleven a un estado
de desnutricion, como la presencia de un tumor como tal, ya que puede causar alteraciones
mecanicas y funcionales que provoquen una anorexia en el paciente, esto, principalmente

ocurre, en presencia de tumores digestivos?.

Otro factor importante para tomar en consideracion es la problemaética que pueden sufrir
los pacientes al enfrentar efectos secundarios causados por los tratamientos a los cuales son

sometidos, como la quimioterapia y la radioterapia, inclusive a los procesos quirdrgicos, ya
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que pueden provocar diarreas y, por ende, dificulta la ingesta de nutrientes y favorecen la

malabsorcién de estos mismos nutrientes?.

El poder identificar el estado nutricional del paciente, permitira elegir de una mejor
manera el tipo de soporte nutricional que se le brindara, ya que se cuentan con dos tipos de
nutriciones, la nutricion con suplementos por via enteral, esta se puede utilizar en pacientes
en donde no existan limitaciones de acceso al tubo digestivo o en pacientes en donde factores
como la edad tampoco sea un impedimento para que puedan ingerir estos suplementos de

manera adecuada®.

También se cuenta con la nutricion parenteral, la mejor opcidn para brindar un soporte
nutricional en pacientes que tengan limitaciones al acceso del tubo digestivo por diferentes
lesiones que se puedan presentar en el mismo como: perforaciones, fistulas, sindrome de
intestino corto, entre otras. Este tipo de nutricion también es una opcion en pacientes con
cancer avanzados, donde cabe la posibilidad que se encuentren en estado de sedacion y les
sea mas dificil alimentarse por sus propios medios, por ende, la nutricién parenteral seria la

principal alternativa®.

La eleccion de este tipo de cancer se da debido a que, segin datos del Ministerio de Salud,
en Costa Rica, el cancer gastrico se sigue encontrando dentro de los principales canceres que
diagnostican cada afio, incluso, varios censos realizados desde el 2014 a la fecha ha llegado
a ocupar la primera posicion de cancer con mayor diagnostico y alta tasa de mortalidad en el
pais*. De acuerdo con Amador et al °. Para promover la salud y el bienestar del paciente, el
farmacéutico debe participar en la optimizacién del tratamiento farmacoldgico, con un
asesoramiento de un uso seguro y adecuado de farmacos con la finalidad de buscar el mayor

bienestar posible para el paciente.

Es aqui en donde el farmacéutico, al mantener una comunicacion efectiva con el equipo
multidisciplinario, tiene acceso a la receta prescrita por el médico de cabecera y puede
verificar el manejo adecuado en la parte nutricional que se le esta brindando al paciente, asi
mismo, si no esta seguro o conforme con el manejo brindado a un paciente especifico, el
farmaceéutico tendra acceso total a la guia del manejo nutricional de pacientes con cancer

gastrico y podra realizar una ultima recomendacion al médico para realizar algin cambio en
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el soporte nutricional del paciente, siempre teniendo evidencia cientifica que lo respalde y
velando por una mejor calidad de vida para el paciente.

Por ultimo, el farmacéutico serd el responsable de despachar los suplementos
nutricionales prescritos a un paciente ya sea al Departamento de enfermeria o nutricién en
caso de que el paciente cuente con un soporte nutricional enteral; pero, si al paciente se le
brinda una nutricion con soporte parenteral, el profesional de la farmacia sera el encargado

de la preparacion de la nutricidn parenteral, velando por la preparacion correcta de la misma.

Segun lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el
impacto del soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico y cudles ventajas puede
brindar el uso de una guia de manejo multidisciplinario de estos pacientes en el Centro de
Céncer del Hospital Metropolitano en el periodo de setiembre de 2022 a abril de 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Analizar el impacto del soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico para la propuesta
de una guia de seguimiento multidisciplinario de estos pacientes en el Centro de Cancer del
Hospital Metropolitano, durante el periodo de setiembre de 2022 a abril de 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

1) Identificar los diversos tipos de soporte nutricional (enteral y parenteral) que se le pueden
brindar a los pacientes con cancer gastrico para evitar complicaciones en su terapia,

incluyendo la pérdida de masa muscular masiva.

2) Describir como influye el estado nutricional del paciente con cancer gastrico en la

evolucion del proceso oncoldgico.

3) Elaborar una propuesta de guia para el seguimiento multidisciplinario que incluya el
soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico y las pautas a seguir para determinar el

inicio del soporte nutricional en los mismos.
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2.1 Justificacion

Una de las mayores razones de la necesidad de la creacion de una guia para soporte
nutricional para pacientes con cancer gastrico, es que en la actualidad, este tipo de cancer, a
pesar de existir una disminucion en la cantidad de casos, sigue siendo uno de los mas
diagnosticados, su prevalencia y afectacion en el pais sigue siendo muy alta tanto a hombres
como a mujeres, de ahi, la importancia de implementar un seguimiento estricto a nivel

multidisciplinario del estado nutricional del paciente®.

La pérdida de peso es una tendencia muy marcada en pacientes con cancer gastrico,
esto se debe a que, desde antes del diagndéstico de la patologia, se presentan sintomas de falta
de apetito, en ocasiones, vomitos y dolores estomacales fuertes los cuales generan que las
personas no se alimenten con la cantidad de nutrientes necesarios para mantener valores
corporales de peso e indice de masa muscular adecuados para conllevar una vida cotidiana

como normalmente la acostumbraba a realizar®.

La interaccion con la terapia, ya sea quimioterapia, radioterapia o, inclusive, cirugia,
es otra causa que lleva a la pérdida masiva de peso y de masa muscular en los pacientes
oncolégicos con cancer gastrico, ya que estos farmacos, en muchas ocasiones, presentan
sintomas como los anteriormente mencionados; ademas, pueden ocasionar debilitamiento en
los pacientes y, muy frecuentemente, toda esta combinacién de circunstancias afectan el
estado psicoldgico del paciente llevandolo a situaciones depresivas y el proceso de
rehabilitacion se vuelve mas complejo de lo esperado®.

Por tanto, se necesita de un equipo conformado multidisciplinariamente, para aplicar
evaluaciones individualizadas a los pacientes, para tener un terapia nutricional especifica ante
diferentes escenarios que se pueden presentar durante el proceso oncoldgico de cada persona,
en donde el papel del farmacéutico vaya mas alla de realizar sus funciones cotidianas, sino,
mas bien, brinde un soporte a distintos profesionales de la salud, con opciones terapéuticas
que beneficien al paciente, no solo en su parte oncoldgica, sino también, en otras areas como

la nutricional y la salud emocional”

La correcta utilizacion de una guia para soporte nutricional tiene el plus de bajar los

niveles de malnutricion en pacientes con cancer, esto llevaria a brindar una mejor calidad de
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vida a esta poblacidn y agregaria una serie de beneficios: evitar el debilitamiento del sistema
inmune y asi bajar las posibilidades de contraer infecciones que pueden llegar a ser
perjudiciales, prevenir la pérdida masiva de masa muscular, aspecto que podria llevar a la
depresion respiratorial. Por este motivo, es indispensable la revision cotidiana del expediente
de salud de cada paciente por parte del farmacéutico del area hospitalaria, para evaluar
constantemente los riesgos, esto le va a permitir una intervencion oportuna junto con el
equipo profesional conformado para aplicar de una manera adecuada la guia de soporte

nutricional en beneficio del paciente.

Por otra parte, la labor del farmacéutico como profesional capacitado en
medicamentos, al analizar el esquema terapéutico al que va a ser sometido un paciente
oncologico con cancer gastrico, puede realizar recomendaciones sobre el proceso de soporte
nutricional, utilizar una clasificacién de pacientes que genera la guia y calcular el gasto

energético nutricional del paciente para poder compensarlo con una dieta adecuada®.

Camblor et al., menciona que, al tener una guia para clasificar el estado nutricional
del paciente, se pueden tomar decisiones méas acertadas, como, por ejemplo, el determinar si
un paciente es candidato para llevar una nutricion de forma parenteral, o si bien, el paciente
puede seguir llevando una alimentacion de manera enteral. Es en este punto es donde la
constante actualizacién del profesional en Farmacia se vuelve relevante, debido a la gran
cantidad de suplementos nutricionales existentes. Es importante realizar una evaluacion

individualizadas para brindar la mejor opcidn al paciente oncoldgico.

El trabajo multidisciplinario del médico, enfermeria, psicologia y profesional
farmacéutico puede ofrecer una atencion especifica al paciente de manera eficaz y como
resultado evitar y/o resolver problemas relacionados con todos los efectos adversos que
puede enfrentar el paciente oncoldgico con cancer gastrico, se le puede ofrecer mejor calidad
de vida con un correcto abordaje terapéutico. Asi, el farmacéutico se puede llegar a
considerar como una herramienta mas en el proceso de asegurar el control del soporte

nutricional de cada paciente.

Se considera de suma importancia la implementacion de guias de soporte nutricional
en pacientes oncologicos dirigidas al personal de la salud, que sirvan como material de apoyo,

y permitan actuar de manera adecuada cuando se presenten casos de malnutricion o pérdida
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de masa muscular en pacientes con este tipo de cancer. De modo que el farmacéutico esté en
la capacidad de intervenir ante el equipo multidisciplinario, ofrecer recomendaciones acerca
de la pauta a seguir en aquellos pacientes con desnutricion como consecuencia del cancer

gastrico.

1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes histéricos

Los antecedentes histdricos son un indicio de como se ha abordado la problematica
desde afios atras, sirven como parametros para poder observar los cambios y la evolucion
que se ha existido en la terapia y tratamiento, en este caso, de la desnutricion en pacientes

con cancer.

De Nicola et al.8 en su articulo publicado en el afio 2007, acerca del tratamiento
nutricional del paciente con cancer gastrico, ahonda sobre la importancia nutricional en
pacientes con cancer gastrico ya que estos tienen gran riesgo de desarrollar problemas de
desnutricion, recalcan que la intervencion debe realizarse lo méas pronto posible; a su vez,
recomiendan métodos de apoyo nutricional que pueden ser empleados como las
modificaciones a la dieta indicada por via oral y también la opcién del uso de complementos
alimenticios asi como la alimentacion enteral y endovenosa, esto dependiendo de la

necesidad del paciente.

A lo largo del tiempo algunos factores han sido asociados a un mayor riesgo de
desarrollar cancer gastrico, la alimentacion, es uno de ellos. Las personas que consumen
vegetales y una dieta saludable son menos propensas que las personas con dietas altas en
grasa, carnes y comida rapida, también se asocia un riesgo mas alto con los pacientes que

tienen la bacteria helicobacter pylori.

Subirat et al.?, en su articulo basado en una revision bibliografica, publicado en el afio
2011, exponen algunas consideraciones actuales (a la fecha indicada) sobre el cancer
gastrico, destacan factores de riesgo que siempre deben ser considerados en personas con
posibilidades de llegar a desarrollar este tipo de cancer, como la dieta, factores genéticos y

una mencién sobre la influencia del helicobacter pylori. Con respecto a la dieta, sostienen
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que los pacientes con dietas ricas en vegetales son menos propensos a padecer de este tipo
de céncer, también observan que los principales sintomas son dolores abdominales fuertes y
constantes, pérdida de peso considerable y vomitos. Concluyen gue el diagnéstico temprano
mediante la realizacion de endoscopia es la estrategia fundamental para disminuir la

mortalidad por esta enfermedad.

El tratamiento del cancer gastrico se basa en procedimientos quirdrgicos,
quimioterapia y radioterapia, en ocasiones, los pacientes usan terapias combinadas como
resecciones quirurgicas méas procesos de quimioterapia, dependiendo de la ubicacion del

tumor y el nivel reincidencia que pueda tener el cancer.

Rodriguez et al.?°, en su articulo de revision bibliogréfica, publicado en el afio 2011,
acerca de factores pronosticos referidos al cancer gastrico, sefialan que esos factores
dependen del paciente, del propio tumor y del tratamiento, estos pueden incidir en la
aparicion de la recurrencia tumoral tras la cirugia y ayudan a considerar terapias adecuadas.
Respecto de los tratamientos y su efectividad explican que la cirugia es el Unico tratamiento
potencialmente curativo, pero resulta insuficiente para muchos enfermos, a pesar de las
linfadenectomias ampliadas. Alrededor de 80 % de los operados presentara una recurrencia
con un prondstico fatal. La quimioterapia, la radioterapia y la inmunoterapia no han cambiado
aun notoriamente la historia natural de la enfermedad. Concluyen que la identificacién de
factores pronosticos del cancer gastrico permite estadificar a los pacientes y seleccionar

diferentes tratamientos en un intento de incrementar la supervivencia.
1.5.2 Antecedentes Internacionales

Los antecedentes internacionales sirven como una referencia de la situacion actual de
la patologia que se esta analizando, se toman parametros de factores de riesgos actuales, asi
como las innovaciones en terapias y tratamientos para darle una mejor solucion a las

patologias.

En este apartado, se evaltan articulos con una publicacion no mayor a 10 afios, con la

finalidad de conocer los mas recientes estudios y procedimientos.

Camblor et al.}, en su consenso de grupo de expertos, en el afio 2018, evaluaron la

importancia del soporte nutricional y la nutricion parenteral en el paciente oncoldgico, para
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un mejor manejo nutricional en el ambito clinico. EI documento se cre6 en forma de
cuestionario en donde siguieron preguntas realizadas por el panel de profesionales que
podrian ser casos diarios. De las 18 preguntas que surgieron, 9 trataron sobre el soporte
nutricional, 5 relacionadas con el soporte parenteral y 4 sobre la NPD. En donde la NP esta
indicada, principalmente, cuando no es posible el uso del tubo digestivo y/o la alimentacion
oral y/o nutricion enteral no es suficiente o posible. Ademas, el objetivo de la NPD es mejorar
0 mantener el estado de nutricion de un paciente en el ambito domiciliario. Este cuestionario

funcionara como un soporte de manejo de pacientes oncoldgicos a nivel nutricional.

Actualmente, se sugiere que el seguimiento nutricional en pacientes con cancer
gastrico sea individualizado; sin embargo, algunas recomendaciones aplican en general, tal
es el caso del uso de probioticos, los cuales previenen la mucositis y otras alteraciones que
pueden presentar este tipo de pacientes. También es importante considerar el gasto calérico

de cada paciente, por lo que se justifica ain mas su individualizacion.

Sendrés Madrofio M, en su articulo cientifico publicado en el afio 2016, evalud
aspectos dieto terapéuticos en situaciones especiales del paciente oncoldgico y si el uso de
prebidticos y probidticos tienen lugar en la terapia nutricional de estos pacientes. Se plantea
que el paciente oncoldgico requiere una atencion nutricional y ésta debe formar parte de su
tratamiento global. El articulo se enfoca en los efectos secundarios de los tratamientos
oncolégicos como la radioterapia y la quimioterapia, ademas de las alteraciones que pueden
existir debido al descubrimiento de la patologia. Por ende, este articulo muestra aspectos por
considerar a la hora de realizar un plan nutricional y la importancia de que los mismos sean
individualizados para cada paciente. También, se hace mencion especial sobre el uso de
probidticos en paciente inmunocomprometidos. Para la prevencion y tratamiento de la
mucositis gastrointestinal se sugiere el uso del probidtico Lactobacillus spp, este puede ser
beneficioso para la prevencion de la diarrea por quimioterapia o radioterapia en pacientes

afectados por tumores pélvicos.

Al iniciar una terapia de soporte nutricional es importante valorar los nutrientes que
se van a utilizar, tanto en micro como en macronutrientes, asi como electrolitos y demas

componentes seleccionados en la composicién de la nutricion, pues estos pueden
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interaccionar con la quimioterapia, por tanto, el farmacéutico deberé ser cuidadoso de las

posibles interacciones que puedan ocurrir.

Fort et al.5, en su articulo cientifico publicado en el afio 2016, sobre la evaluacion de
la interaccion entre tratamientos oncoldgicos y el soporte nutricional, manifiestan que uno de
los principales problemas de los pacientes oncoldgicos es la desnutricion, ésta puede ser
provocada por multiples factores y para minimizar su impacto serd necesaria una
intervencion nutricional capaz de adaptar la dieta o recurrir al soporte nutricional artificial
dependiendo de la complejidad que presente el paciente. Los investigadores asocian la
malnutricién a tres aspectos: el paciente se puede ver afectado por su estado de animo,
ansiedad, depresion, estrés; el tumor en si, debido a sus alteraciones mecanicas en algunos
organos como estdfago y nivel gastrico en general que pueden ocasionar un aumento en la
sintesis proteica y el otro factor es el tratamiento aplicado al paciente, tanto en las
intervenciones quirdrgicas, como en la radioterapia y la quimioterapia. Muchos de los
tratamientos oncologicos pueden producir efectos adversos gastrointestinales, como

mucositis, diarreas y malabsorcion, ileo paralitico, nauseas y vomitos, y dolor abdominal.

Al indicar un soporte nutricional en pacientes con cancer se debe valorar la capacidad
de ingesta del paciente, de ahi se puede sugerir un soporte enteral o parenteral. Es importante
tener claridad del aporte calérico que ocupe el paciente pues esto, mas la combinacion de

otros factores pueden indicar el tipo de nutricion requerido.

Matia et al.®, en su articulo publicado en el 2020, acerca de la valoracion y el
tratamiento nutricional en paciente oncoldgico geriatrico, afirman que, en el area geriétrica,
enfermedades cronicas como el cancer pueden causar facilmente una desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE), de sarcopenia, caquexia y debilidad. La mejor manera
de diagnosticar este tipo de situaciones es en una relacion directa entre la situacion clinica
que vive el paciente, su fisiopatologia y las evidencias sobre la eficacia del tratamiento
médico nutricional y multimodal, con el ejercicio fisico como un aliado mas. Por ultimo, los
autores estiman que, si el paciente mayor presenta desnutricion, y esta puede condicionar la
calidad de vida, el tratamiento médico nutricional debe progresar, de forma individualizada,
desde el consejo dietético hasta las formas mas complejas de tratamiento como la

suplementacion oral, la nutricion enteral o la nutricion parenteral.
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Carrillo et al.* en su articulo publicado en 2021, sobre el manejo nutricional en
pacientes con cancer gastrico, plantea que el cancer gastrico es la tercera causa de mortalidad
de cancer. Se refieren a los cambios fisioldgicos, consecuencias y complicaciones de los
pacientes al enfrentarse a distintos procesos de tratamiento, no necesariamente
farmacoldgicos, algunos pueden ser quirdrgicos, y este tipo de cirugia, como por ejemplo las
gastrectomias, pueden llevar a nuevas situaciones anatémicas en el paciente como la
aparicion de sindromes post gastrectomias, lo que conlleva a un manejo distinto en el soporte
nutricional de estos pacientes. También resaltan que la desnutricion en pacientes con cancer
gastrico la pueden sufrir hasta un 60% de los mismos, esto trae consecuencias como peor

calidad de vida y un aumento en la tasa mortalidad.

Las alteraciones que causa el cancer gastrico en el aparato digestivo presentan
manifestaciones en el paciente como la pérdida de peso involuntaria, debido a la
imposibilidad de una ingesta de alimenticia saludable, la intervencién nutricional es
importante pues ayuda a controlar al paciente y evita los estadios de desnutricion y caquexia

en el proceso oncoldgico.

Castro et al.® en su tesis presentada en el afio 2020, observan una asociacion entre el
grado de desnutricion y la frecuencia de dehiscencia de anastomosis en pacientes con cancer
gastrico, asi, el cancer gastrico tiene como principales manifestaciones la pérdida de peso
debido a la imposibilidad para ingerir los alimentos, por esta razén, la gran mayoria de
pacientes presentan un marcado trastorno de nutricion, por lo que necesitan recibir un
adecuado soporte nutricional. Como resultado obtuvieron que, de 59 pacientes participantes
de la investigacién, operados por cancer gastrico, el 16.9% presenté una nutricion normal
dentro de los 3 meses previos a la operacion, y el 83.1% de la poblacion tuvo un grado de
desnutricion que mediante la escala CONUT se diferencio en un 52.5% en desnutridos leves;
un 22% en desnutridos moderados y un 8.5% desnutridos severos. Sugieren que un soporte

nutricional individualizado de los pacientes ayudaria a evitarles la desnutricion.

Cuando se va a iniciar un proceso mediante nutricion parenteral se debe contemplar
la existencia de un mayor riesgo de infecciones, también es importante definir la sonda y la
via, asi, la administracion por sonda naso yeyunal mejora los prondsticos en pacientes con

cancer tanto postquirurgico como en proceso de quimioterapia.
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Reyes Cabrera E.24, en su tesis publicada en el afio 2022, acerca de la sobrevida en
pacientes con cancer gastrico post operados por gastrectomia total que inician nutricion
enteral precoz por sonda naso yeyunal, observa que, en los ultimos afios, se ha visto una
mejora en los indices de mortalidad del paciente con cancer, y esto se debe a dos factores: el
diagnostico precoz y gracias al tratamiento oncoldgico en donde se encuentra el soporte
nutricional que se le brinda al paciente. También opina que la prevalencia de la desnutricion
en el paciente oncolégico es un problema comun, la incidencia de malnutricién oscila entre
un 15y 40% al momento del diagnostico del cancer y aumenta hasta un 80% conforme va
avanzando la enfermedad. Por otro lado, frente a la nutricion parenteral total (NPT), la
nutricion enteral (NE) presenta menos complicaciones infecciosas y no infecciosas, menor

estancia postquirdrgica hospitalaria, con una mejor relacion coste- eficiencia.

Cieza et al.™®, en un articulo cientifico publicado en el afio 2018, acerca del estado
nutricional como predictor de mortalidad en el adulto mayor con cancer gastrico evaluado a
nivel hospitalario, se refieren a que la pérdida de peso involuntaria es capaz de predecir la
supervivencia global, asi como, una baja respuesta a la quimioterapia. En el estudio realizado
utilizaron un cuestionario llamado Mini Nutritional Assessment (MNA), el cual ofrece una
mejor exploracién del estado nutricional que la medida de indice de masa corporal y la
albumina, y permite clasificar a los pacientes segun el puntaje obtenido en distintos grados
de desnutricion. En los resultados obtenidos, solo el 10,6% de los pacientes evaluados en el
presente estudio tuvieron un estado nutricional normal al momento de la evaluacion con el

MNA-SF, y, aproximadamente, el 32 por ciento present6 un peso por debajo de lo normal.

Los requerimientos caldricos se deben calcular de manera individualizada para cada
paciente, esto basado en la situacion nutricional particular, las guias solicitan administrar
entre 25-30Kcal/Kg/dia y alrededor de 1,5-2g/kg/dia de proteina, para mantener un aporte
nutricional que cumpla con las necesidades del paciente segin su estadio. Es importante
aportar algunos suplementos como acidos omega-3, creatinina, y valorar el uso de electrolitos

concentrados.

Botella et al.*®, en un consenso de médicos publicado en el afio 2018, se abarca el
tratamiento nutricional de las neoplasias del estomago y de la union esofagogastrica. Segun

esta publicacion, en Esparia, en el afio mencionado, la desnutricion en los pacientes con
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cancer se produce de manera ponderal del 15% al 40% de todos los casos. En aquellos con
cancer de es6fago y estdbmago, la situacion de malnutricion alcanza el 57% y el 50% de los
casos, respectivamente. Estiman que la caquexia y la sarcopenia de los pacientes con cancer
gastroesofagico y la localizacion del tumor primario suponen gue la disfagia, e incluso, la
obstruccion natural, sea una complicacion habitual. Recomiendan iniciar la intervencion
nutricional en el momento en que el paciente se encuentra en riesgo de desnutricién mediante
recomendaciones dietéticas y suplementos nutricionales, utilizando un célculo directamente
mediante calorimetria indirecta u otros métodos. Por otra parte, opinan sobre la cantidad de
calorias, estas deben considerarse como si se tratara de individuos sanos ambulantes: 25-30
kcal/kg/dia, basandose en que una ingesta proteica debe ser superior a 1-1,5 g/kg/dia. Por
ultimo, en pacientes con cancer avanzado que reciben tratamiento con quimioterapia, y que
estan en riesgo de desnutricion o han experimentado pérdida de peso, los suplementos

nutricionales con omega 3 pueden estabilizar o mejorar el apetito, la ingesta y el peso.

Pedn Nava M., en su tesis publicada en el afio 2022, analiza el efecto de un programa
de educacion nutricional sobre el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes con
cancer gastrico. El estudio se aplica a cuatro pacientes que se encontraban en un estadio 3
de cancer gastrico, con una edad media de 61 afios. Los pacientes fueron valorados mediante
variables antropométricas, clinicas, dietéticas, de calidad de vida y estado del conocimiento
sobre nutricion en cancer gastrico. Los sintomas gastrointestinales post operatorios del cancer
gastrico como: saciedad temprana, pérdida de apetito, acidez estomacal, disfagia, nauseas y
vomitos, tienen un importante impacto en la calidad de vida debido a que conllevan a un
estado de desnutricion en el paciente. Los resultados obtenidos al ser sometidos al programa
nutricional mostraron una disminucion de los sintomas gastrointestinales de 23.5 a 15.50
puntos en la escala GSRS. El porcentaje de adecuacion de la dieta aument6 de 77.22% a
98.92%, lo que lo ubicaria en un consumo de deficiente a bueno. La calidad de vida
incrementd de 44 a 63.75 puntos en la escala EORCT 30 Y STO 22.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Los antecedentes nacionales son un registro de las acciones que se llevan a cabo en
distintos centros de salud de Costa Rica relacionados con el tema por investigar, esta

informacion recopila informacion que da soporte al manejo actual y lineamientos que se
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siguen actualmente en el pais; ademas, da paso a incrementar mejoras o ajustes en diferentes

puntos.

Rojas et al.*8, en un articulo publicado en el afio 2019, acerca de las generalidades del
cancer gastrico, recalcan que el cancer gastrico es una de las primeras causas de muerte por
cancer, y, normalmente, tiende a emerger debido a padecimientos como gastritis o
inflamacidn crénica subyacente acompafiada de hipoclorhidria. También se menciona que la
mayoria de los tumores a nivel gastrico se clasifican como adenocarcinomas y el tipo
intestinal conforma hasta el 70% de los diagndsticos de cancer gastrico. En el articulo se
explica que, en pacientes de cuidados paliativos, un aumento en el estado nutricional puede
favorecer a una mejorar calidad de vida del paciente, asi como prolongar la sobrevida del
paciente. Concluyen que un diagndstico tardio debido a las caracteristicas clinicas de la

enfermedad, predispone un mal prondstico para el paciente.

Para brindar un soporte nutricional serd conveniente abarcar una educacion
generalizada, desde la preparacion de alimentos: el exceso de sal en los alimentos ha
generado mayor vulnerabilidad a padecer de cancer gastrico. Durante el proceso oncoldgico,
este consumo debe ser bastante regulado ya que puede perjudicar al paciente.

Bujan et al.3, en su revision bibliografica publicada en el afio 2020, acerca del
carcinoma gastrico, se refieren a factores de riesgo que pueden llevar a un paciente a ser mas
propenso a desarrollar un cancer gastrico, entre estos factores mencionan el helicobacter
Pylori, fumado, obesidad, alcohol, dieta. En la dieta mencionan que pacientes que consumen
alto contenido de sal, asi como carnes ahumadas pueden ser personas propensas a padecer un
cancer gastrico. Concluyen que, en los pacientes con tratamiento, la tasa de supervivencia en
personas con cancer gastrico temprano es de aproximadamente el 90% y casi el 100% en
tumores de mucosa y submucosa. Los porcentajes son similares en reseccién endoscépica y
gastrectomia. En cuanto a las recurrencias, se menciona que se dan entre 0 a 30% en reseccién

endoscopica.

El tamizaje es una accion que a lo largo del tiempo ha beneficiado al personal de salud
para un mejor abordaje del paciente, permite detectar patrones de comportamiento de la
poblacion con cancer en general, y, para efectos de esta investigacion, para pacientes con

cancer gastrico. Un analisis correcto de los datos obtenidos por tamizajes realizados
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permitiria predecir la vulnerabilidad de pacientes a sufrir de sarcopenia, caquexia 0

desnutricién.

Davila et al.'®, en su articulo publicado en el 2018, acerca de la caracterizacion clinica
y epidemiolodgica de la poblacion tamizada en el centro de deteccion temprana de cancer
gastrico de Costa Rica realizado en el periodo comprendido entre los afios 1996-2015,
lograron tamizar 33020 pacientes, en donde los principales sintomas y factores de riesgo
detectados en masculinos fueron: la edad en personas mayores de 65 afios, vomito, pérdida
de apetito, dolor de estbmago. Por su parte, en femeninas, los principales factores de riesgo
fueron ardor géstrico y antecedentes de cardiopatia. Los autores concluyen como factor

fundamental la deteccion temprana y el tamizaje en la atencion primaria en salud.

Garita Acufia M%, en su articulo publicado en 2018, acerca de la prevalencia del
cancer en la provincia de Heredia, mediante un estudio transversal y utilizando paquetes
estadisticos como Excel 2010, IBM SPSS Statistics 21 e Infostat, se generaron medidas de
dispersion y de tendencia central, asi como distribuciones de frecuencia para el analisis de
cada una de las variables de interés. Dentro de los resultados se obtuvo que la letalidad
general es de un 3 % y la mortalidad general de 3 por cada 10 000, siendo los cénceres
gastricos y de colon los de mayor mortalidad. La autora recalca la importancia del
seguimiento al paciente en el proceso, solicita concientizar la realidad de lo que significa la
enfermedad, no s6lo para el paciente sino para todo su entorno familiar, ya que si bien es
cierto una de sus caracteristicas clinicas finales es el deterioro y desgaste fisico, también lo

hace a nivel emocional y social.

El aporte nutricional ayudard a mejorar la imagen que se ha creado del paciente con
cancer, esto también beneficiara el estado de animo del paciente. En ocasiones, el verse
delgado hace que el paciente asimile mal la situacion y se sienta enfermo, esto afecta
directamente los estados de &nimo, e indirectamente compliquen las terapias brindadas ya

que llegan a indisponer al paciente respecto de la evolucion en el proceso terapéutico.

Valverde Vega A. 2%, en su tesis publicada en 2017, sobre el estado nutricional del
paciente oncoldgico a lo largo de su enfermedad, como un factor determinante en su
evolucion y prondstico. Estima que la pérdida de peso es un fendmeno recurrente en pacientes

con cancer y a la vez, se ha creado un prototipo de paciente de cancer en una imagen de
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persona extremadamente delgada y desgastada. La autora tomé una muestra de 17 pacientes
en donde el 52% era hombres y el 48% eran mujeres, el estudio se realiz6 en distintos tipos
de cancer y los resultados mostraron que todos los pacientes tuvieron una pérdida de peso a
lo largo del proceso de la enfermedad; ademas, realiz6 pruebas de laboratorio las cuales

mostraron alteraciones ligadas a la pérdida de peso.

Vargas Et al. 22, en su estudio observacional, descriptivo tipo transversal, publicado
en el 2016, acerca de la prevalencia de la caquexia oncoldgica a nivel de atencion primaria
le dan un enfoque paliativo. Se seleccionaron todos los pacientes con diagnésticos de
enfermedad oncoldgica, segun los cddigos del CIEL0 durante el periodo en estudio. Se
calcularon medidas de frecuencia, tendencia central y dispersion. Se utiliz6 Epilnfo 3.5.5. En
los resultados, el mayor porcentaje de pacientes con cancer se ubica en el grupo etario de 65
afios y mas, para un 48%. Los pacientes diagnosticados con cancer en su mayoria eran del
sexo femenino, para un 65,2%. El 52% de las personas estaban incluidas en el programa de
Cuidados Paliativos. La prevalencia de caquexia oncoldgica en esta area de salud fue del

21,7%, siendo mas frecuentes en los canceres del tubo digestivo (8,7%) y de pulmén (4,3%).

Se cree que el soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico deberia iniciarse
idealmente desde el momento del diagndstico, esto brindara mejores herramientas al paciente
para afrontar su proceso de quimioterapia o, en su defecto, cirugias a las que se podria llegar
a someter. Es importante tener claridad de los pardmetros de nutrientes por utilizar y los
aportes que se le brindara a cada paciente.

Segreda Et al. 2, en su revision bibliografica presentada en el afio 2020, acerca de la
prehabilitacion en pacientes oncoldgicos, promueven una novedosa opcion terapéutica que
brinda tanto a médicos como pacientes, los métodos y las herramientas necesarias para
optimizar el estado fisico, emocional y nutricional de los enfermos, en el periodo
comprendido entre el diagnostico y el inicio del tratamiento. El estudio indica que la
malnutricion es prevalente en el 39% de las personas con cancer. Entre las causas de pérdida
de peso y mala nutricion en pacientes con tumores se menciona la obstruccion del tracto
gastrointestinal (TGI) debido al tumor, anorexia inducida por la neoplasia, alteracion en el
metabolismo de nutrientes, disminucion en la ingesta alimenticia luego del tratamiento contra

su patologia. El estudio recomienda que se debe garantizar la ingesta de proporciones
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adecuadas de todos los grupos de macronutrientes; la alimentacion balanceada esta
compuesta por carbohidratos, proteinas y lipidos en una relacion 2:1:2 y los pacientes

deberan recibir recomendaciones nutricionales generales.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO



El marco teorico se desarrollara de una manera profunda y detallada, desde diferentes
aristas surgidas a partir del tema de investigacion, con el fin de sustentar con datos veridicos
certeros y actualizados la problematica existente sobre la desnutricion en el cancer gastrico.
A partir de obtener respuestas, generar propuestas que ayuden a cumplir los objetivos

planteados.
2.1 Cancer

El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y viajan a otras partes del cuerpo. Es posible que el cancer comience en cualquier
parte del cuerpo humano, formado por billones de células. En condiciones normales, las
celulas humanas se forman y se multiplican, mediante un proceso que se llama division
celular, para formar células nuevas a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células

envejecen o se dafian, mueren y las células nuevas las reemplazan®.

2.1.1 Cancer gastrico e implicaciones

Segun la American Cancer Society®, el cancer gastrico, también Ilamado cancer de
estdmago, tiende a desarrollarse lentamente en un periodo de muchos afios. Antes de que se
forme un verdadero cancer, a menudo ocurren cambios precancerosos en el revestimiento
interno (mucosa) del estbmago. Estos cambios tempranos casi nunca causan sintomas y, por

lo tanto, no se detectan.

Por otra parte, la American Society of Clinical Oncology Journal?®, menciona una
clasificacion historica del cancer gastrico la cual se baso en las caracteristicas microscopicas
y en la expresion de algunos marcadores o indicadores seleccionados. Dicha categorizacion
se le nombré la clasificacion de Lauren y es, histoldgicamente, la clasificacién del cancer

gastrico mas comunmente utilizada y aceptada por los patélogos y médicos en la actualidad.

Esta clasificacidn se puso en pie en el afio 1965 después de que el estudio llamado
Lauren examinara a 1344 pacientes con cancer gastrico en Finlandia. El estudio determind
dos categorias en la que se llevaria a cabo la clasificacion: intestinal y difusa. La designacion
se da subjetivamente segun el aspecto histologico dominante del tumor. El cancer intestinal

y gastrico difuso presenta significativas diferencias en patologia, epidemiologia y etiologia?®.
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Los tumores de tipo intestinal forman estructuras parecidas a glandulas, se
desarrollan en pacientes que tienen gastritis atrofica grave y estan fuertemente asociados con
la metaplasia intestinal. La infeccion por Helicobacter pylori esta fuertemente asociada con
el desarrollo de cancer gastrico de tipo intestinal. En contra parte, el cancer gastrico de tipo
difuso se ve ligado directamente con la descohesion celular, mala diferenciacion, resistencia

al tratamiento y peor resultado?.

El cancer gastrico conlleva un gran impacto social a nivel mundial por ser una de las
primeras causas de muerte por cancer. Unicamente, entre el 1-3 % de los casos se detecta un
componente hereditario, esto indica que su origen es mayoritariamente ambiental'8, Existen
diferentes tipos de cancer gastrico o estomacales y estos se clasifican de la siguiente

manera®:

Adenocarcinoma: Aproximadamente entre el 90% y el 95% de los canceres de
estdmago son adenocarcinomas. Un cancer gastrico casi siempre es un adenocarcinoma, este
se origina en las células que forman la capa mas interna del estomago, la cual corresponde a

la mucosa®.

Linfoma: Este tipo de cancer se refiere a los tumores cancerosos del sistema

inmunitario que algunas veces se detectan en la pared del estomago?.

Tumores del estroma gastrointestinal: Estos tumores poco comunes se originan en
formas muy tempranas de células de la pared del estomago las cuales son las células
intersticiales de cajal. Algunos de estos tumores tienen la posibilidad de no ser cancerosos o
lo que se conoce como tumores benignos, mientras que otros son cancerosos. Aunque los
tumores estromales gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier lugar del tracto

digestivo, la mayoria se descubre en el estomago?.

Tumores carcinoides: Este tipo de tumores se originan de células productoras de
hormona del estbmago. Estos tumores, en su mayoria, tienen la caracteristica de que no se

propagan a otros 6rganos?>.
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2.1.2 Paciente con cancer gastrico

A los pacientes con cancer gastrico, podria ser que la farmacoterapia les elimine o
destruya el cancer, pero llegar al final de este proceso puede causar tanto estrés como
entusiasmo. Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque a la vez, resulte
dificil no preocuparse de una posible reaparicion del cancer. En otros pacientes, es posible
que el cancer nunca desaparezca por completo. Probablemente, algunas personas reciban
quimioterapia, terapia dirigida u otros tratamientos para tratar de ayudar a mantener el cancer
bajo control, aprender a vivir con un cancer que no desaparece puede ser dificil y muy

estresante?®.

Al inicio del proceso y, posiblemente, antes del diagnostico el paciente puede
presentar sintomatologia inespecifica pero que causa malestar, esto, puede ser el motivo que
lo lleve a una visita médica en donde el examen fisico normal al inicio construye el mal
pronostico del paciente por un abordaje y tratamiento tardio. Es importante conocer las
generalidades del cancer géstrico por su alta prevalencia y agresividad en la poblacion®®,

Conforme el paciente avance en su enfermedad, el deterioro fisico es mas visible, se
pueden presentar sindromes de caquexia tumoral y anorexia, que consiste en una pérdida de
apetito acompafiada de una serie de alteraciones metabdlicas, éstas pueden generar
situaciones de desnutricion extrema en el paciente, pueden llevar a la pérdida de tejido
muscular y afectar la movilidad del paciente, incluso, puede afectar sus funciones basicas,
asi como la tolerancia a los tratamientos. La combinacion de estos factores puede generar
situaciones perjudiciales en el paciente, incluso, podria ser causa de muerte por

complicaciones asociadas?!.

2.1.3 Factores de riesgos que pueden llegar a desarrollar un cancer gastrico

Se define como factor de riesgo aquellas circunstancias probables de que la persona
sufra alguna patologia, en este caso, cancer. Estos factores se pueden dividir en dos tipos:
aquellos factores posibles de modificar, como, por ejemplo, en el caso del cancer gastrico se

ha determinado que una mala alimentacion aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad,
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este seria un factor que se puede cambiar al mejorar habitos alimenticios, pero, por otra parte,
estan los factores imposibles de cambiar, como la edad y el género, factores de riesgo que

han demostrado tener incidencia en el cancer gastrico®.

Es importante recalcar que el hecho de tener mas factores de riesgos no
necesariamente significa que el paciente va a desarrollar la enfermedad, existen casos en
donde se diagnostica este tipo de cancer y el paciente presentaba pocos factores de riesgo;
sin embargo, estos factores sirven como guia de prevencion y deteccion temprana no solo del

cancer si no de varias patologias a nivel general.

Especificamente, en el cancer gastrico, la American Cancer Society, ha enumerado
una serie de factores de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar cancer gastrico

o cancer de estdmago, los cuales se enumeran continuacion?:

2.1.3.1 Género

Estudios demuestran que el cancer de estbmago o cancer gastrico es mas

frecuente en hombre que en mujeres®.

2.1.3.2 Edad

Segln andlisis realizados por la American Cancer Society, las tasas de este
cancer se disparan en personas mayores de 50 afios, pero la gran mayoria de

pacientes diagnosticados se encuentra entre los 60 y 89 afios®®.

2.1.3.3 Geografia

A escala mundial, han determinado que el cancer gastrico o estomacal lo
padecen mas personas residentes en Japéon, China, Europa Occidental y del sur,
América Central y América del Sur. Por otra parte, es menos comun en Africa

occidental y del sur, Asia Central y del sur y en América del Norte®.
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Segun la asociacion American Cancer Society?®, esto ocurre porque en estos
lugares existe un gran nimero de la poblacién expuesta al consumo de agua no
potable, la cual puede contener Helicobacter pylori, e incrementar el riesgo de
infecciones a nivel gastrico, esto conlleva a tener una poblacion mas vulnerable

a desarrollar distintos tipos de cancer a nivel del aparato digestivo.

2.1.3.4 Infeccion por Helicobacter pylori

Este tipo de infeccion parece ser la causa principal de cancer de estdémago,
especialmente, canceres en la parte inferior del estdbmago. La infeccion por
mucho tiempo del estdbmago con este germen puede conducir a inflamacion y

cambios precancerosos del revestimiento interno del estomago?.

Los pacientes con cancer de estdbmago tienen una tasa mas alta de infeccién
por H pylori que las personas que no tienen este cancer. La infeccion por H
pylori se asocia también con algunos tipos de linfoma de estomago. Aun asi, la
mayoria de la gente portadora de este germen en el estbmago nunca padece

cancer?,

2.1.3.5 Linfoma de estémago

Pacientes que han padecido cierto tipo de linfoma de estébmago conocido
como linfoma de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT) tienen un
riesgo aumentado de padecer adenocarcinoma del estomago. Probablemente,
esto se deba a que el linfoma MALT del estbmago es causado por una infeccion

con la bacteria H pylori?.

2.1.3.6 Alimentacion

Un riesgo aumentado de cancer de estbmago o cancer gastrico se ha visto en

personas con una alimentacién que contiene grandes cantidades de alimentos
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ahumados, pescado y carne salada y vegetales conservados en vinagre. Los
nitritos y nitratos son sustancias que se encuentran comunmente en las carnes
curadas; ciertas bacterias, como la Helicobacter pylori, pueden convertir a los
nitritos y nitratos en compuestos que han demostrado causar cancer de estbmago
en animales. Por otra parte, consumir muchas frutas, verduras y vegetales

frescos parece reducir el riesgo de cancer de estomago?®.

2.1.3.7 Tabaquismo

El hébito de fumar aumenta el riesgo de cancer de estdbmago, particularmente,
para los canceres de la seccion superior del estbmago cercana al esofago. La

tasa de cancer de estomago es alrededor del doble para los fumadores?.

2.1.3.8 Obesidad o sobrepeso

El sobrepeso o la obesidad es una posible causa de cancer del cardias (la parte
superior del estbmago mas cercana al es6fago), aunque todavia no esta claro

cuan contundente es esta asociacion®.

2.1.3.9 Cirugia previa a nivel estomacal

Los canceres de estdmago son mas propensos a originarse en las personas a las
que se les ha extraido parte del estbmago para tratar enfermedades no
cancerosas como las Ulceras. Esto puede deberse a que el estbmago produce
menos &cido y esto permite la presencia de mas bacterias productoras de nitritos.
El reflujo de la bilis desde el intestino delgado hasta el estomago, después de la

cirugia, podria también contribuir al riesgo aumentado®.
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2.1.3.10 Enfermedad de Menetrier

En esta afeccidn, el crecimiento excesivo del revestimiento del estbmago causa
grandes pliegues en el revestimiento y esto causa bajos niveles de acido
estomacal. Debido a que esta enfermedad se presenta en muy raras ocasiones,

no se conoce exactamente cuanto aumenta el riesgo de cancer de estomago?.

2.1.3.11 Cancer gastrico difuso hereditario

Este sindrome hereditario aumenta significativamente el riesgo de padecer
cancer de estdbmago. Esta afeccion es poco comun, pero el riesgo de cancer de
estbmago en el transcurso de la vida de las personas afectadas es de
aproximadamente 70% al 80%. Las mujeres con este sindrome también tienen
un riesgo aumentado de padecer un tipo particular de cancer de seno. Esta

afeccion es causada por mutaciones?.

2.1.4 Diagnostico del cancer gastrico

El diagndstico, a menudo, se retrasa pues no se presenten sintomas en las etapas
tempranas de la enfermedad o los pacientes optan por tratarse ellos mismos. Los sintomas
del cancer gastrico pueden ser los mismos que otros trastornos gastrointestinales menos
serios (distension, gases, acidez gastrica y llenura). Existen varios métodos complementarios
que se utilizan para ayudar a diagnosticar el céancer gastrico, principalmente, la
esofagogastroduodenoscopia con biopsia, ademas del examen coproldgico y hemogramas?’.

La vigilancia endoscopica del tracto digestivo superior puede tener utilidad mediante
el diagnoéstico de lesiones precursoras. Existen otro tipo de marcadores para ayudar en el
diagnostico que no son de tipo endoscépico, como la prueba del pepsindgeno y el factor
trefoil-3. Estudios japoneses evaluaron el poder diagnostico de la combinacion de la prueba
del pepsindgeno y el factor trefoil-3 donde se mostrd sensibilidad y especificidad de 80%
para predecir la presencia de cancer gastrico?’.

39


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno.html

2.1.5 Estadificacion del cancer gastrico

Actualmente, se utilizan dos sistemas de estadificacion para los tumores gastricos. La

primera corresponde a la clasificacion de la American Joint Committee on Cancer (AJCC)

basada en la nomenclatura T.N.M. y que es empleada en estas normas de acuerdo con la sexta

edicion. Esta clasificacion se fundamenta en bases de datos sobre cancer gastrico donde

demuestran que el prondstico de los pacientes con ganglios positivos depende del nimero de

ganglios comprometidos?,

A continuacion, se adjuntaré la tabla de clasificacion de estadios segun la AJCC:

Tabla 1. Clasificacion de tumores primarios gastricos segun la sexta edicion de

la AJCC.
Simbologia Clasificacion
TX No puede evaluarse como tumor primario
TO No hay evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ: Tumor intraepitelial sin invasion de la ldmina
propia.
Tl El tumor invade la ldmina propia o submucosa.
T2 Tumor invade la muscular propia o subserosa.
T2a Tumor invade la muscular propia.
T2b Tumor invade la subserosa.
T3 Tumor penetra la serosa (peritoneo visceral) sin invasion de las
estructuras adyacentes.
T4 Tumor invade las estructuras adyacentes.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®®.
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Tabla 2. Clasificacion segun cantidad de ganglios linfaticos regionales

Simbologia Clasificacion
NX Ganglios regionales no pueden clasificarse
NO Sin ganglios regionales comprometidos
N1 Metastasis en 1 y hasta 6 ganglios regionales
N2 Metéstasis en 7 y hasta 15 ganglios regionales
N3 Metastasis en mas de 15 ganglios regionales.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia,

La segunda clasificacién que se utiliza actualmente corresponde a la decimotercera

edicion de la Japanese CANCER Gastric Association (JCGA), esta clasificacion se

fundamenta en estudios anatémicos del drenaje linfatico del estdmago los cuales se clasifican

de acuerdo con las estaciones que corresponden con la localizacion del tumor. Ganglios mas

alla de N3 (Estadio V) se consideran metastaticos?®.

Tabla 3. Clasificacién de Tumores segun el estadio del cancer gastrico

ESTADIO 0: Tis NO MO
ESTADIO IA: T1 NO MO
ESTADIO IB: T1 N1 MO
T2a/b NO MO
ESTADIO II: T1 N2 MO
T2a/b N1 MO
T3 NO MO
ESTADIO IlIA: T2a/b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
ESTADIO I1IB: T3 N2 MO
ESTADIO IV: T4 N1-3 MO
T1-3 N3 MO
CT C.N M1

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia,
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2.2 Centros de manejo del cancer

Un centro de tratamiento de cancer es una institucion que pone a disposicion de los
profesionales de la medicina tecnologia de punta para realizar investigaciones que brinden
mejoras en tratamientos oncoldgicos y que estos beneficios sean aprovechados por los
pacientes que presentan algun tipo de cancer. La tendencia de estos centros es trabajar de
manera multidisciplinaria con el objetivo de lograr mejoras significativas que impacten el

tratamiento y la mejora en la calidad de vida de los pacientes.

El Hospital Metropolitano cuenta con un Centro de Cancer y Hematologia, éste se
encuentra en Lindora, San José, Costa Rica. La apertura de este edificio se llevo a cabo en el
afio 2016, y tiene como objetivo la prevencion, la deteccién temprana y el tratamiento del
cancer en Costa Rica®.

El Centro de Cancer y Hematologia del Hospital Metropolitano se rige bajo los
estandares de calidad y siguen los protocolos de deteccién y tratamiento de entes
internacionales altamente calificados en este ambito como por ejemplo: National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) , la American Cancer Society (ACS), el American

Society of Clinical Oncology (ASCO) y el American Society of Hematology (ASH)?.

Este centro lo conforma un equipo multidisciplinario conformado por médicos
oncélogos, hematdlogos, ademas de cirujanos oncoldgicos, radidlogos y especialistas de
medicina paliativa; a su vez, este centro cuenta con un area de infusién y tratamiento, misma
se encarga del proceso de aplicacion de tratamientos intravenosos de quimioterapias,
inmunoterapias, antieméticos, transfusiones sanguineas o administracion de hierro
intravenoso. Este centro de infusiones se encuentra a cargo de un médico, un enfermero

especializado en infusiones y dos farmacéuticos?°.
2.3 Seguimiento multidisciplinario del paciente con cancer

El cancer esta considerado como un grave problema de salud en el mundo, no solo
por constituir una de las principales causas de muerte en quienes lo padecen, sino también,
por las limitaciones fisicas y psicologicas que provoca. La comunicacion del diagnostico

causa siempre una desagradable impresion tanto en el paciente como en sus familiares, trae
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consigo alteraciones emocionales, que provocan el cuestionamiento de su comportamiento y

otros aspectos de su vida®.

El padecimiento de esta enfermedad es una de las experiencias mas dificiles que una
persona pudiera llegar a experimentar, por la gran cantidad de factores que implica y la
relacion directa con la muerte. Existen aln varios tipos de cancer en los que no se conoce el
modo de curarlos o tratarlos satisfactoriamente, por lo que a la incertidumbre vital se une la
sensacion de impotencia y la urgencia por saber, como enfrentarlo. EI cancer, al ser
diagnosticado, muda muchos de los aspectos de la vida cotidiana, tanto en el paciente como

en su familia y en su entorno mas cercano.

La intervencion de la psicologia como especialidad que permite esclarecer, mediar y
aliviar el dolor de pacientes y familiares, se hace imprescindible. Surge asi la psicooncologia,
la cual estd considerada una subespecialidad de la oncologia. Se ocupa de las respuestas
emocionales de los pacientes, sus familias y el equipo médico. Incluye, ademas, el estudio
de las variables psicoldgicas, sociales y conductuales que influyen en la prevencion, riesgo y
sobrevida de quienes sufren este padecimiento; su proposito final es aliviar sintomas
psiquicos y tratar de alcanzar la humanizacion de los tratamientos, procura también conocer
y describir los diversos modos de afrontamiento de la enfermedad oncoldgica, los factores

que influyen sobre ella y las estrategias terapéuticas Gtiles:.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3! el cancer constituye la
segunda causa de muerte en el mundo; ocasiond, en el afio 2015 alrededor de 8,8 millones de
fallecimientos. Aproximadamente, una de cada seis defunciones se debe a esta enfermedad.
Los tipos de carcinomas con una mayor mortalidad fueron: el de pulmén, colorrectal,
hepéatico, mamario y gastrico. Cerca del 70 % de estas defunciones por cancer acontecieron
en paises de ingresos medios y bajos; sefialan que, aproximadamente, un tercio de las muertes
provocadas por este padecimiento se debe a los principales factores de riesgo dietéticos y
conductuales: indice de masa corporal elevado, falta de actividad fisica, ingestion reducida
de frutas y verduras, consumo de alcohol y del tabaco.

La creciente incidencia de este padecimiento en la poblacion mundial, la peculiar
problematica emocional que acarrea el diagnostico y sus tratamientos en el paciente y su

entorno, ha permitido que la psicooncologia surja y se desarrolle como una especialidad
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relativamente nueva, para resguardar las necesidades psicolégicas asociadas a este proceso
morbido, ya no solo en el paciente y su entorno, sino, en la preparacion y el cuidado de los
miembros del equipo médico. Estos objetivos generan nuevas expectativas en el trabajo
psicolégico que requiere una mirada mas abarcadora e integral, y a su vez, especifica,

interdisciplinar y multifactorial®!.

Los psicélogos y psiquiatras que trabajan en esta area dedican sus esfuerzos a una
variedad de acciones profesionales; entre ellas: promover estilos de vida saludables, prevenir
desde la sensibilizacion procurando un diagndstico precoz, evaluar las necesidades
psicosociales, el tratamiento de las alteraciones psicoldgicas asociadas a la enfermedad
neoplasica, orientacion a los familiares, rehabilitacion psicologica y social de pacientes con
padecimientos oncoldgicos, apoyo a pacientes y familiares, mejorar las habilidades
comunicativas y la interaccién de los miembros de los equipos de salud con pacientes y
familiares, y brindar apoyo emocional, entrenamiento en técnicas de autorregulacion y
preparacion psicologica en los equipos de salud acerca las caracteristicas de la enfermedad

oncoldgica®.

Las intervenciones psicoldgicas igualmente estan dirigidas a controlar los sintomas
fisicos y mentales producto del tratamiento oncolégico, ya sea quimioterapia, radioterapia o
cirugia. En algunas investigaciones se reporta que entre los métodos y técnicas que se utilizan
para tratar las nauseas y los vomitos asociados a la quimioterapia se hallan la hipnosis y
técnicas cognitivo-conductuales, la distraccion e imaginacion, la relajacion, asi como el uso

de los videojuegos y el empleo de la realidad virtual*°.

Otra importante area de la psicooncologia es la oncopediatria, el tratamiento del
cancer infantil implica un régimen médico exigente en el cual los nifios, adolescentes y sus
familias se enfrentan a multiples factores estresantes, que provocan cambios considerables
en las actividades diarias, entre ellos, alteracion de los roles familiares y sociales, temor a la

adhesion al tratamiento y una constante amenaza de muerte®!.

Existen relaciones significativas entre el estrés ante situaciones asociadas a la
enfermedad y la salud y el bienestar de los participantes; el apoyo social percibido del nicleo

familiar incide significativamente en la salud. Los analisis de regresion permiten contrastar
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la relevancia de las variables asociadas al estrés y el apoyo de la pareja y de los hijos sobre
la percepcion de sintomas y bienestar3!.

2.3.1 Psico-oncologia durante el proceso del cancer, labor del psicélogo

El cancer, como otras tantas enfermedades cronicas, constituye un suceso vital y de
gran significacion, éste provoca un fuerte impacto emocional y amplia repercusion social en
quienes lo padecen. Una vez que el paciente es informado del diagndstico se manifiestan un
conjunto de reacciones emocionales, las cuales estan estrechamente relacionadas con los
rasgos de personalidad, los recursos de afrontamiento que posee la persona, el tipo de cancer,
y todo un conjunto de factores externos, del apoyo social que recibe, de las condiciones
materiales econémicas y de vida, de modo que las respuestas reactivas se pueden dar dentro

de todo un amplio espectro de variaciones®2.

La mayoria de los tratamientos contra el cancer son invasivos para el organismo por
lo que generan efectos colaterales indeseables y muy desagradables. En dependencia del tipo
de terapia pueden aparecer reacciones como la caida del cabello que afecta la imagen
corporal, nduseas y vomitos, pérdida de peso, somnolencia, debilidad y alteraciones
psicoldgicas, que, gracias a la adherencia terapéutica por la esperanza de vivir de los

pacientes, el abandono de la terapia seria inevitable?.

Los temores por el tratamiento, la incertidumbre, la ansiedad y la angustia que
acomparia a estos procesos demanda una atencion sistematica de los servicios psicoldgicos,
que ademas de trabajar por disminuir los sintomas y las reacciones emocionales negativas,
estimula el optimismo en los resultados del tratamiento y contribuye a mejorar la dinamica

familiar, a veces complicada, que puedan afectar el proceso de tratamiento y rehabilitacion®?.

En el transcurso de la enfermedad oncolodgica, el proceso de duelo psicolégico es
inevitable. El duelo es un proceso de adaptacion ante las pérdidas, no solo referentes a la
salud, sino también, concerniente a la pérdida de la estabilidad y seguridad, afectaciones de
la rutina cotidiana, detrimento del rol que solia tener dentro de la familia, en el mundo laboral
y social y la pérdida de control, entre otras. Esta Gltima es una de las mas desestabilizantes y

des estructurantes en los seres humanos®2.
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El apoyo psicoldgico es indispensable para enfrentar y desarrollar el proceso de
readaptacion a las nuevas condiciones, que, en la mayoria de los casos, va unido a un proceso
de rehabilitacion para recuperar cierto nivel de validismo. El cansancio oncoldgico es uno de
los sintomas mas frecuentes e incapacitantes en este tipo de enfermos, tanto durante su
tratamiento como en estados avanzados de su enfermedad y afecta en forma significativa la

dimension fisica, afectiva y cognitiva del paciente®?.

El estrés se relaciona con multiples enfermedades por sus efectos negativos sobre el
sistema inmunoldgico. En las enfermedades oncoldgicas se brinda una atencion especial a
los mecanismos de afrontamiento que utiliza el paciente y estan estrechamente relacionados
con la personalidad de tipo C, como predispuesta al cancer, como se ha comentado en el
apartado anterior. Sus mecanismos de afrontamiento son la dependencia y el conformismo
respecto de algin objeto o persona con valor emocional para ella, con problemas para
establecer relaciones intimas con las personas queridas; y ante hechos de gran estrés tienden
a reaccionar con sentimientos de desesperanza, de indefensién y propension a reprimir la

expresion de las reacciones emocionales®.

Un elemento importante dentro del estudio de la personalidad del paciente es la forma
en cémo enfrenta la enfermedad y los mecanismos de defensa que utiliza, estos le permitiran
mantener su equilibrio emocional y tolerar todas las nuevas situaciones. Cuando se le
comunica al paciente la presencia de cancer se torna esta informacién en un suceso tragico,
asociado a la imagen de muerte, incapacidad, minusvalia, desfiguracion fisica, dependencia

y deterioro de las relaciones interpersonales®?.

En el momento de la noticia, no se tiene la total asimilacion de lo que significa la
enfermedad, pues el impacto emocional que recibe en ese momento tanto el paciente como

la familia crea en su entorno social la reaccion de desorientacion y desadaptacion®.

Segun informacion del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos®, los efectos
emocionales, fisicos y sociales de la enfermedad resultan estresantes para las personas con
cancer, quienes, en ocasiones, tratan de controlar el estrés adoptando comportamientos
riesgosos como fumar, beber, lo que puede provocar una peor calidad de vida después del

tratamiento. Las personas que emplean estrategias eficaces de superacion para manejar el
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estrés con técnicas de relajacion presentan niveles méas bajos de depresion, ansiedad y efectos
indeseables asociados con la enfermedad y su tratamiento.

2.3.2 Intervencion por parte del nutricionista en paciente oncologico

El cancer, los tratamientos que lo acomparian y los sintomas que a su vez generan,
aumentan el riesgo de sufrir malnutricién energética-proteica en los pacientes con esta
enfermedad, lo cual produce gran deterioro del estado de salud, aumento de complicaciones,
disminucion de la tolerancia al tratamiento oncoldgico y de la calidad de vida del paciente.

Dentro de los factores pronosticos como el tipo de tumor, el estadio de la enfermedad
y el estado general del enfermo, la pérdida involuntaria de peso es el factor potencialmente
mas sensible a la intervencidn terapéutica. Todo esto conduce a la inclusién de la intervencion

nutricional como herramienta terapéutica involucrada en el tratamiento oncoldgico®.

Los objetivos fundamentales de la intervencién nutricional en el paciente oncoldgico
son evitar la muerte precoz, disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida; la
atencion nutricional debe ser precoz y formar parte del tratamiento global. Si se clasifica la

ayuda nutricional segun su agresividad y complejidad, se incluyen las categorias siguientes:
2.3.2.1 Recomendaciones nutricionales

La intervencién nutricional en el paciente oncolégico tiene como objetivo evitar la
muerte precoz, disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida. La atencion
nutricional debe ser precoz y debe formar parte del tratamiento global del paciente
oncologico, por lo que se refuerza la idea de un seguimiento multidisciplinario en donde
profesionales de distintas en areas, en este caso nutricion, formen parte del equipo de manejo
del paciente oncoldgico. Para lograr estos objetivos, se dispone de la intervencién nutricional,
la cual abarca varias posibilidades que deben individualizarse para cada paciente. Si se
clasifica el soporte nutricional segun su agresividad y complejidad, se incluyen las siguientes
opciones: nutricién oral por suplementacion, nutricion enteral por sonda y nutricidn

parenteral®*,

Es importante realizar una valoracion nutricional, con la finalidad de conocer la base
del estado nutricional, la presencia de sintomatologia asociada y el grado de riesgo del

tratamiento antineoplasico, y conocidas las necesidades nutricionales del paciente, deben
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concretarse los objetivos especificos para ese paciente y la intervencion nutricional mas

adecuada para lograrlos®*.

La intervencion nutricional ayudara a brindar una mejor calidad de vida, esto fortalece
otros pilares fundamentales del estado general del paciente, visualizdndolo como un todo.
Dentro de estos pilares se mencionan el bienestar fisico, funcional, psicoldgico y social. El
bienestar fisico y funcional estan relacionado con la ausencia de sintomatologia y de
incomodidad, asi como con las capacidades funcionales de la persona; el bienestar
psicoldgico y social estd vinculado con los aspectos emocionales y las necesidades de la
persona en este ambito y con las relaciones sociales. Son muchos los factores que afectan la
calidad de vida del paciente oncoldgico, entre ellos la larga evolucion de la enfermedad, la

agresividad de los tratamientos y las complicaciones secundarias a los mismos®.

Todo ello origina dolor, ansiedad, afectacion del estado general, disminucion del
performance estatus, disminucion o dificultad para una alimentacion adecuada vy
desnutricion, junto con una dependencia hospitalaria que dificulta la reanudacion de los
habitos de vida previos. La desnutricion asociada al cancer puede evolucionar a la caquexia
cancerosa a causa de las interacciones entre las citocinas proinflamatorias y el metabolismo
del paciente, influye sobremanera en el deterioro de la calidad de vida por la debilidad
muscular, la astenia, la alteracion de la movilidad, los cambios en los habitos sociales, el
aumento de los sintomas depresivos, la apatia y las alteraciones en la imagen corporal, entre

otros factores®*.
2.3.2.1.1 Nutricion artificial

Si el paciente es capaz de ingerir por via oral, se recomienda como minimo el 75 %
de los requerimientos nutricionales que le corresponden y no existe el planteamiento de una
terapia de riesgo proxima. Siempre que pueda utilizarse la via oral, el consejo dietético
deberia ser la primera opcion. La dieta del paciente con cancer debe seguir las normas de una

alimentacion saludable, equilibrada, variada, apetecible y suficiente®.
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Figura 1. Algoritmo para el uso de nutricion parenteral o artificial

Valoracidn
Estado nutricional previo, requerimientos actuales, enfermedad primaria,
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Fuente: Imagen tomada de la referencia **.
2.3.2.1.2 Recomendaciones nutricionales especificas en la anorexia

Enriquecer nutricionalmente los platos y las bebidas y realizar ingestas de poco

volumen, aprovechando los momentos de mayor apetencia (por lo general en las mafianas)®.
2.3.2.1.3 Recomendaciones nutricionales para las naduseas y los vomitos

Para disminuir el estimulo nauseoso se pueden ofrecer los alimentos a temperatura
ambiente o frios para reducir el sabor y el aroma. Por otra parte, también se pueden ofrecer
alimentos secos (pan tostado, galletas, sorbetes, helados sin nata, yogur) y evitar los
alimentos grasos, fritos, acidos, muy dulces o condimentados. Disminuir la distensién
gastrica se puede lograr al evitar no comer ni beber en las dos horas previas a una sesion de

tratamiento®.

Es importante también recomendar que beban fuera de las comidas liquidos frios y

en sorbos pequefios, e indicar que mastiquen bien y comer despacio®.
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2.3.2.1.4 Recomendaciones nutricionales para la disfagia

Su objetivo es facilitar la deglucidn, modificando la consistencia de los alimentos y
realizando tomas mas pequefias para evitar la fatiga, que puede intensificar la disfagia y el
peligro de aspiraciones, por ello es importante asegurarse una posicion correcta (sentado, con
los hombros hacia delante, los pies firmes y apoyados en el suelo) para facilitar la progresion

del bolo®.
2.3.2.1.5 Recomendaciones nutricionales para la diarrea

Es importante ofrecer alimentos a temperatura ambiente o templados, asi como evitar
el consumo de la leche, los quesos grasos, las verduras, las leguminosas, los alimentos

integrales, las carnes rojas, las bebidas alcoholicas, las bebidas con gas, etc.

Se debe recalcar la importancia de beber 2-3 L de liquidos al dia: agua, infusiones, caldo de

arroz y zanahorias®.
2.3.2.1.6 Recomendaciones nutricionales para el estrefiimiento

Beber agua y liquidos en abundancia, incorporar pan integral, frutas con piel y aceite
crudo a la dieta; aumentar la cantidad de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales.

Asi como aumentar la actividad fisica®.
2.3.2.1.7 Recomendaciones nutricionales para mucositis, disgeusia y xerostomia

Comer despacio e ingerir los alimentos a temperatura ambiente y realizar una buena

higiene de la cavidad bucal.

Para mucositis y xerostomia se prefiere alimentos blandos y suaves, troceados o
mezclados con liquidos o salsas suaves. Evitar irritantes como los alimentos picantes, acidos

o fritos, las cortezas o la piel. Alteracion en la percepcion del sabor®.

2.4 Farmacoterapia indicada en Costa Rica a pacientes con cancer gastrico

Actualmente, el manual de normas para el tratamiento de cancer en Costa Rica sugiere
una clasificacion de pacientes, los cuales, a partir de la estadificacion en que se encuentren,

van a determinar el proceso farmacologico al que sera sometido el paciente. Esta clasificacion
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iniciara al realizar una laparoscopia diagndstica, esto ayudar a clasificar a aquellos pacientes
que tienen: enfermedad resecable y que serian candidatos a cirugia radical, aquellos que
tienen enfermedad irresecable y que serian candidatos a quimio radiacion o quimioterapia y,
por ultimo, a aquellos con enfermedad metastasica diagnosticada por laparoscopia y que
saldrian del intento curativo®. También la laparoscopia se recomienda en aquellos pacientes
médicamente no aptos y en quienes es importante diferenciar entre enfermedad irresecable y

enfermedad metastésica®®.

A partir de esta clasificacion se derivaran los primeros protocolos de quimio radiacion
y los segundos a tratamiento paliativo, para efectos de esta tesis no se tomaré en cuenta el

plan a seguir a pacientes candidatos a cirugia y enfermedad resecable®.

2.4.1 Quimio radiaciébn o quimioterapia para enfermedad localmente avanzada

irresecable

Para los pacientes que se encuentran en esta clasificacion de la enfermedad existen la

recomendacion del siguiente esquema farmacolégico:
2.4.1.1 Quimio radioterapia (categoria 1).

Se ha establecido que el uso de radioterapia sola muestra pocos beneficios en este tipo
de enfermedad. Mediante estudios han logrado determinar que la aplicacion de radioterapia
externa a dosis de 35 a 40 G y asociada a 5-FU y leucovorina mejoran la sobreviva en 6
meses en este tipo de pacientes comparado con radioterapia sola. Existen otros estudios que
han demostrado beneficio a largo plazo con el uso de quimioterapia en combinacion con

radioterapia concomitante versus quimioterapia combinada sola®®.

El estudio del Gastrointestinal Tumor Study Group (GITSIG) que utiliz6 radioterapia
vs quimioterapia sola, aconsejé que, a largo plazo, los pacientes sometidos a tratamiento
combinado logran curarse (como lo demuestra el plateau de Manual de Normas para el
Tratamiento de Cancer en Costa Rica 156 las curvas de sobreviva) en relacién con los

pacientes que solo recibieron quimioterapia de combinacion sin radioterapia®®.
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2.4.1.2 Quimioterapia Neoadyuvante

La quimioterapia neoadyuvante surge como una alternativa terapéutica en pacientes
con enfermedad localmente avanzada irresecable. Sin embargo, se debe hacer hincapié en

dos puntos que pueden ser vitales para el éxito de esta terapia:
a) Un adecuado estudio de estadificacion para obtener una enfermedad medible.

b) Un adecuado estudio de revaloracion postratamiento para evidenciar el porcentaje

de respuesta.

La existencia de estudios se enfoca en dos fases, la fase 11 y la fase Ill, estos han
utilizado grupos pequefios de pacientes y esquemas de quimioterapia de combinacion que
incluyen platino, adriamicina y 5FU entre otros. Algunos han incluido quimioterapia
intraperitoneal luego de quimioterapia sistémica y cirugia; se reportan tasas de operabilidad
que van del 50% a 100% y sobrevidas medias entre los 16 y los 33 meses con sobrevidas a
dos afios desde los 26 a los 56 meses®°.

Por ende, la quimioterapia neoadyuvante esta demostrando, con los nuevos estudios
y quizas con la incorporacion de medicamentos mas activos (oxaliplatino, irinotecan, xeloda,
gemzar) altas tasas de operabilidad, con ventajas de sobreviva y de periodo libre de
enfermedad. Es importante lograr una adecuada estadificacion preoperatoria y revaloracién

postoperatoria para obtener enfermedad medible y una tasa de respuesta objetiva®.
2.4.1.3 Quimioterapia adyuvante después de cirugia insuficiente

En la actualidad, la superioridad entre los métodos de diseccidn ganglionar no ha sido
demostrada, por tanto, el beneficio de sobrevida de la quimio radioterapia es ain una
pregunta abierta, se indica quimio radiacion en aquellos pacientes cuya cirugia es menor y
en la que no se pudo realizar una reseccion completa del carcinoma y se encuentre clasificado

en el estadio 1%,

El estudio INT-0116 fue el estudio pivote para la aplicacién de esta modalidad

terapéutica.
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2.4.1.3.1 Estudios paraclinicos de estadificacion

Dentro de estos estudios se encuentran: hemograma, glicemia, electrolitos, pruebas de
funcién renal, pruebas de funcién hepaticas completas, radiografia de torax, serie
gastroduodenal, TAC y US de abdomen. Se puede considerar laparoscopia en aquellos
centros donde el procedimiento esté disponibles con el fin de discriminar enfermedad

localmente avanzada vs enfermedad metastasica®.
2.4.1.3.2 Adecuada funcién de 6rganos mayores

Indicado por una creatinina sérica no mayor de 25% del limite superior normal, un
hemograma dentro de limites normales, una concentracion de bilirrubina no mayor del 50%
del limite superior normal, transaminasas séricas no mas de cinco veces el limite normal y

una fosfatasa alcalina no mas de cinco veces el limite superior normal®®.
2.4.1.3.3 Tratamiento post cirugia

Se iniciara tratamiento adyuvante desde 3 hasta 6 semanas posterior a la cirugia. No

se incluird ningun paciente con mas de seis semanas posterior a cirugia.

Una vez se haya cumplido con los criterios de inclusion, el plan de tratamiento es el
siguiente: después de la cirugia, los pacientes recibiran tratamiento postoperatorio
combinado de fluorouracilo més leucovorina y radiacion regional. La quimioterapia
consistira en 5-Fluorouracilo 425 mg/m? dia y leucovorina 20 mg/m? dia los dias 1 a 5 en
bolos. La quimio radioterapia consistira en 4500 cGy de radiacion a 180 sGy por dia, cinco
dias por semana por cinco semanas, con fluoruracilo 400 mg/m?/dia y leucovorina a 20

mg/m?/dia en los primeros cuatro y los ltimos tres dias de la radioterapia®.

Posteriormente, a un mes de haber aplicado la radioterapia, deben aplicarse dos ciclos
de cinco dias de 5FU 425 mg/m?/dia méas leucovorina a 20 mg/m? /dia con un mes de
separacion. Los 4500 cGy de radiacion deben darse en 25 fracciones, con energia de 10Mv.
Cinco dias por semana, al lecho tumoral, a los ganglios regionales y 2 cm mas de los
margenes de reseccion proximal y distal. EI lecho tumoral se define por TAC pre-operatorio,
serie gastroduodenal y por clips quirdrgicos. Deben utilizarse las definiciones de la Sociedad
Japonesa de Investigacion para Cancer Gastrico para la delimitacion de las areas de los

ganglios linfaticos regionales. Una de las criticas mas importantes a este esquema de

53



tratamiento es el tipo de quimioterapia usada: Se conoce que los esquemas basados en platino

son los mas activos para esta enfermedad®.

Otras terapias utilizadas por los médicos pueden incluir los siguientes farmacos:

5-FU (fluorouracilo), a menudo administrado con leucovorina, capecitabina,
carboplatino, cisplatino, docetaxel, epirrubicina, irinotecan, oxaliplatino, paclitaxel,
trifluridina y tipiracil®®.

La eleccion de estos farmacos va a depender de circunstancias distintas y evaluadas
previamente por el equipo médico, como por el ejemplo, la etapa en que se encuentra el
cancer, si ya ha sido sometido con anterioridad a tratamientos de quimioterapia y como ha
respondido a los mismos. Estos medicamentos también se pueden usar ya sea solos o
combinados con otros medicamentos de quimioterapia o terapia dirigida®’.

Algunas de las combinaciones de medicamentos comunes usadas cuando se planea la cirugia
incluyen:

o ECF (epirrubicina, cisplatino, y 5-FU), que se puede administrar antes y después de
la cirugia

o Docetaxel o paclitaxel mas 5-FU o capecitabina combinado con radiacion como
tratamiento antes de la cirugia

« Cisplatino més 5-FU o capecitabina combinado con radiacion como tratamiento antes
de la cirugia

« Paclitaxel y carboplatino, combinados con radiacion como tratamiento antes de la
cirugia
Cuando se administra la quimioterapia con radiacion después de la cirugia, se puede usar un

solo medicamento, como el 5-FU o capecitabina®’.

Para tratar el cancer de estbmago avanzado, se puede usar ECF, aunque otras combinaciones

también son utiles. Algunas de éstas incluyen:

o DCF (docetaxel, cisplatino y 5-FU)

 Irinotecan mas cisplatino
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« Irinotecan més 5-FU o capecitabina
o Oxaliplatino méas 5-FU o capecitabina
o Trifluridina y tipiracil (Lonsurf), un medicamento combinado en forma de pastilla.

Muchos médicos oncdélogos prefieren el uso de combinaciones de dos medicamentos de
quimioterapia para tratar el cancer de estdbmago avanzado. Las combinaciones de tres
medicamentos pueden causar méas efectos secundarios. Por tanto, estas combinaciones,
usualmente, se reservan para personas que estan en muy buen estado de salud y pueden

recibir un seguimiento minucioso por parte de sus médicos®’.

2.5 Complicaciones de la farmacoterapia del cancer y posibles soluciones

Aproximadamente, la mitad de los pacientes con cancer experimentaran nauseas o
vomitos durante el curso de su enfermedad debido al propio cancer o a su tratamiento. Las
nauseas tardias, que se producen despues de los primeros dias de la quimioterapia, alteran
mucho la calidad de vida, incluso, mas que los vémitos. Como resultado de los vomitos que
se producen durante la quimioterapia, los pacientes pueden desarrollar néuseas
condicionadas y ansiedad asociada a olores y lugares relacionados con el tratamiento®,

Pueden tener nauseas y vomitos antes de llegar al hospital para recibir el tratamiento.
Es mas probable que las nauseas y los vémitos anticipatorios se produzcan en los pacientes
mas jovenes, en aquellos que han tenido mas tratamientos eméticos y manifiestan algin rasgo

de ansiedad®.
2.5.1 Nauseas y vomitos

Las nduseas condicionadas se transforman en ansiedad anticipatoria, insomnio y
aversion al tratamiento. EI mejor tratamiento es el control de las nauseas y los vomitos
inducidos por la quimioterapia (NVIQ). El uso de antagonistas del receptor de neurocinina,
antagonistas del receptor de 5-hidroxitriptamina 3 [5-HT3] y/o esteroides reduce
significativamente la incidencia de NVIQ. La hipnosis, las técnicas cognitivo-conductuales
y los ansioliticos (p. ej., alprazolam o loracepam) pueden reducir las respuestas fobicas, asi

como las nauseas y los vomitos anticipatorios®.
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2.5.2 Depresion

En las personas con cancer, el trastorno de depresion mayor (TDM) se asocia a una
mala calidad de vida, un peor cumplimiento del tratamiento, estancias hospitalarias mas
largas, un mayor deseo de morir y un aumento de la tasa de suicidio y de la mortalidad. Los

informes de su prevalencia (10-25%) en las personas con cancer han variado mucho®,

Los que tienen antecedentes de TDM son mas propensos a desarrollar TDM después
del diagnostico de cancer, pero aproximadamente la mitad de los casos se producen en
personas sin antecedentes de TDM. Al igual que en las personas sin cancer, el diagndstico de
TDM se realiza segun los criterios del DSM-5. Sin embargo, el diagnostico puede ser

complicado debido a que los sintomas se superponen con los del cancer y su tratamiento®.

Para abordar esta problemaética se han propuesto criterios alternativos como los
criterios de Endicott, segln los cuales los sintomas somaticos (p. ej., anorexia, insomnio,
fatiga) se sustituyen por sintomas no somaticos (p. ej., llanto, aislamiento social,
autocompasion). La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) es un instrumento Gtil

para evaluar el malestar emocional en los pacientes con cancer y sigue un enfoque similar®.

El tratamiento del TDM (que consiste principalmente en farmacos antidepresivos y/o
psicoterapia) en las personas con cancer se basa en el tratamiento del TDM en las personas
sin enfermedades médicas concomitantes. Los casos graves de TDM, especialmente,
aquellos con debilidad causada por este trastorno, pueden tratarse con terapia
electroconvulsiva. Aunque existen tratamientos complementarios (como plantas
medicinales, acupuntura y masaje), actualmente, existen pocos datos sobre su eficacia en los
pacientes con cancer. Aunque los antidepresivos se usan habitualmente para tratar el TDM
concomitante al cancer, los estudios controlados con placebo sobre su eficacia en estos casos

son escasose.

En un metaanalisis reciente centrado exclusivamente en intervenciones
farmacoldgicas, se observd que el tratamiento con antidepresivos mejord los sintomas
depresivos méas que placebo. Ademas, se descubrid que los sintomas depresivos
subsindromicos también pueden mejorar con estos farmacos. Cuando se utilizan

antidepresivos se debe prestar mucha atencion a los efectos secundarios (como los
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gastrointestinales y los anticolinérgicos), porque pueden empeorar las enfermedades

preexistentes®,

Muchas veces se eligen los antidepresivos por su perfil de efectos secundarios (como
sedacién o aumento del apetito), que pueden ser deseables en algunos casos. Algunos de los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS; p. €j., fluoxetina, fluvoxamina
y paroxetina) y el bupropion pueden interferir en el metabolismo de los farmacos de uso

habitual en oncologia debido a sus efectos sobre el sistema del citocromo P450 2D6%.
2.5.3 Fatiga

En las personas con cancer, la fatiga (el sintoma mas frecuente en estos pacientes y el
que causa mas deterioro funcional) suele confundirse con el TDM. Aunque no es un trastorno
psiquiatrico, las alteraciones psiquiatricas pueden causar fatiga, por lo que podria

considerarse una enfermedad psicosomatica®.
2.5.4 Confusion y delirium cognitivo

El delirium es muy frecuente en el cancer, su incidencia varia entre el 10 y el 27% en
las primeras etapas, pero puede aumentar hasta el 44% en los pacientes ingresados en un
hospital y a mas del 85% en los pacientes con enfermedad terminal. Las causas frecuentes
son la infeccion, la hipoxia, las alteraciones metabdlicas, el dolor, la abstinencia de sustancias
y los efectos secundarios de los farmacos (p. €j., anticolinérgicos, opioides). En la mayoria
de los pacientes con cancer, el delirium es multifactorial, con un promedio de tres factores

desencadenantes por episodio delirante®.
2.5.5 Hipercalcemia

La hipercalcemia secundaria al cancer (en pacientes con lesiones metastasicas 0seas
0 con una produccion ectdpica debida al tumor de proteina relacionada con la hormona
paratiroidea) puede causar nauseas, vomitos, estrefiimiento, deterioro mental progresivo y, si
no se corrige, puede progresar hasta coma e insuficiencia renal. El calcio sérico unido a
proteinas puede parecer normal al principio, cuando el calcio libre esta elevado o cuando la
albumina sérica es baja y no se tiene en cuenta. La hipercalcemia puede tratarse con

difosfonatos, hidratacion y diuresis®.
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2.5.6 Leuco encefalopatia toxica

La lesion de la sustancia blanca puede ser una consecuencia temprana, temporal o
tardia del tratamiento contra el cancer. La radiacion de todo el cerebro y ciertos farmacos
anticancerosos pueden dafar las fibras de proyeccion, las fibras de asociacién y las vias
comisurales que afectan la cognicion y la emocion. Estos farmacos son el metotrexato, la
carmustina, el cisplatino, el levamisol, la fludarabina, la tiotepa, la ifosfamida, la citarabina
y el fluorouracilo. En la fase aguda, la confusion se relaciona con edema irregular y
reversible, y mas tarde, con edema generalizado y desmielinizacion. Las consecuencias
tardias méas graves son el resultado de la pérdida de mielina y axones relacionada con la

necrosis vascular y la trombosis®.

El riesgo de leuco encefalopatia esta relacionado con la edad del paciente, la dosis
total de radiacion, el tamafio de la fraccion y el momento de la quimioterapia. En la mayoria
de los protocolos para el cancer se han ajustado las dosis y el tiempo para minimizar estos

efectos adversos®,
2.5.7 Deterioro cognitivo relacionado con la quimioterapia

El deterioro cognitivo relacionado con la quimioterapia (DCRQ) se ha observado con
frecuencia en los pacientes con cancer después del tratamiento. En un metaanalisis reciente
en el que se analizaron los efectos de la quimioterapia sobre siete dominios cognitivos se
establecieron evidencias del deterioro de la memoria y la funcion ejecutiva. En un estudio
sobre el impacto del DCRQ se observo que los déficits tenian un impacto negativo importante
sobre la autoestima, la confianza en si mismo, el desempefio laboral y las relaciones

sociales®,

Los sintomas del DCRQ son transitorios y reversibles, pero tardan al menos varios
afios en desaparecer. Las intervenciones que ayudan a aliviar sus sintomas comprenden el
tratamiento no farmacolédgico, como la TCC y el tratamiento farmacolédgico, como la

eritropoyetina recombinante humana y farmacos psicoestimulantes, como el modafinilo®.
2.5.8 Efectos del tratamiento hormonal en los pacientes con cancer
El tratamiento de los tumores sensibles a las hormonas implica el uso de farmacos

destinados a reducir la disponibilidad de hormonas sexuales. Los pacientes que reciben
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tratamiento adyuvante para el cancer de mama suelen desarrollar sintomas de la menopausia
debido a un efecto directo sobre el ovario que disminuye las concentraciones hormonales y
acelera la menopausia, que es un objetivo del tratamiento en las personas con tumores con

receptores de estrogenos positivos.

El tamoxifeno es un agonista/antagonista mixto de estrégenos que se asocia a sofocos
e insomnio. Los inhibidores de la aromatasa reducen el estradiol a concentraciones apenas
detectables. No parecen existir diferencias en las medidas de la calidad de vida entre las
mujeres que toman tamoxifeno o un inhibidor de la aromatasa. Los sintomas vasomotores
son frecuentes con ambos farmacos, y aproximadamente el 10% de los pacientes informan
de cambios del estado de animo e irritabilidad. Los hombres que reciben ablacion de
androgenos para el cancer de prostata experimentan sofocos que son mas frecuentes, intensos

y de mayor duracion®,

La venlafaxina y todos los ISRS reducen la frecuencia y la intensidad de los sofocos
y mejoran el estado de animo, el suefio, la ansiedad y la calidad de vida de los pacientes que

se someten a tratamientos de anulacién hormonal debido a tumores sensibles a hormonas®®.

La gabapentina y la pregabalina también han sido Utiles para reducir los sofocos en
pacientes con cancer. Por ultimo, los agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) (es decir, leuprolida y goserelina) se han asociado a depresion en poblaciones sin
cancer; sin embargo, en los estudios clinicos se han observado resultados diversos en los
pacientes con cancer de prostata, y los estudios prospectivos bien controlados han sefialado
que, incluso aunque se produce depresidn, la fatiga es mas frecuente y puede confundirse con

la depresion®.

Una vez finalizado el proceso oncolégico, los pacientes con cancer gastrico pueden
sufrir problemas marcados que perjudiquen directamente su estado fisico, o su condicion
alimenticia, en la figura 2, mediante un esquema, se especificard mejor estas posibles

complicaciones.
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Figura 2. Principales complicaciones que pueden presentar los pacientes con
cancer gastrico tras proceso oncoldgico
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
2.6 Estado nutricional del paciente con cancer gastrico

El estado nutricional del paciente con céncer gastrico se va a ver afectado,
posiblemente, desde antes del diagndstico de la enfermedad, su metabolismo puede
experimentar importantes alteraciones como consecuencia de la presencia del tumor. A pesar
de la malnutricién que acompafa al crecimiento tumoral avanzado, estos cambios son en
muchos aspectos diferentes a los que se presentan tipicamente en las situaciones de ayuno,
siendo mas parecidos a los que tienen lugar en respuesta a una situacion de inflamacion,
infeccion o lesiones traumaticas. El paciente, dentro del desarrollo de la enfermedad, puede
presentar algunas caracteristicas particulares que indiquen la presencia de caquexia cancerosa
como el desgaste tisular que sufre el paciente, que afecta particularmente al musculo
esquelético y al tejido adiposo, mientras que otros organos (higado, bazo, rifion y adrenales)

pueden llegar incluso a aumentar su peso transitoriamente®.
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Las alteraciones metabolicas representan el aspecto mas peculiar e importante de la
caquexia cancerosa, incluso, en ausencia de malnutricion pueden determinar por si mismas
un balance energético y nitrogenado negativo, junto con un grave deterioro del organismo.
Por otra parte, si bien la anorexia es un componente casi universal del sindrome caquéctico,
ella sola no explica el notable desgaste observado en el paciente, ya que los patrones de
pérdida de peso y los cambios en la composicidn corporal son diferentes de los caracteristicos
de la inanicion, y sus efectos catabdlicos tampoco pueden revertirse mediante la

administracion de un complemento calérico®.

Ante este panorama, prevalece el punto de vista de que la caquexia cancerosa se debe,
principalmente a las alteraciones metabolicas producidas por la presencia del tumor. Otros
sintomas observables en el paciente tumoral es que se manifiesta una incrementada lipolisis,
favorecida por una disminucion de la actividad lipoproteina lipasa (LPL) del tejido adiposo
blanco (TAB) y que propicia un aumento de los niveles de triacilgliceroles (TAG)
circulantes; asimismo, se produce un aumento en el recambio proteico tisular y una

incrementada utilizacion hepética del lactato, generado en grandes cantidades por el tumor°,

Durante mucho tiempo, se pensé que estos desajustes metabdlicos eran causados por
algun factor segregado por el propio tumor, o bien, como resultado de la competencia por los
nutrientes entre las células del tumor y las del paciente, pero en la actualidad se sabe que
estos factores proceden principalmente de la respuesta del paciente al crecimiento tumoral.
Se han dedicado notables esfuerzos encaminados a identificar el factor o factores
responsables de la caquexia, debido al indudable interés clinico del tema. De los posibles
mediadores identificados hasta la fecha, se puede establecer una clasificacion atendiendo a
su origen, pudiendo diferenciar entre mediadores de origen humoral (principalmente

citoquinas) y de origen tumoral®®.

La prevalencia de la caquexia en el paciente oncolégico es un problema comun, pues
se estima que oscila entre el 15 y 40% al momento del diagndstico, y puede aumentar hasta
el 80% en casos de enfermedad avanzada; los tipos de tumores més frecuentes que se asocian
con esta son los de origen gastrointestinal. La expresion maxima de desnutricion en el cancer

es la caquexia tumoral, responsable directa o indirectamente de la muerte en un tercio de los
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pacientes con cancer; de hecho, el grado de caquexia esta inversamente correlacionado con

el tiempo de supervivencia del paciente y siempre implica un prondstico desfavorable®C,

De los pacientes con cancer, de un 16 a un 73% presentan los sintomas de la caquexia.
Resulta importante determinar la prevalencia de la caquexia oncoldgica en atencion primaria
y en condiciones paliativas para diagnosticarla, pues, muchas veces, se pasan por alto los
cambios de peso, y también es preciso estudiar a fondo dichos cambios, para realizar
diagnosticos méas tempranos de caquexia en enfermedad neoplasica. Una vez establecida la
caquexia, el aspecto més relevante en cuanto a su manejo sera la toma de medidas
preventivas, facilitar apoyo biopsicosocial y espiritual, guiado por un equipo de cuidados
paliativos de la manera méas oportuna posible para el paciente con enfermedad terminal y su
familia. Asi, se puede garantizar una mejor calidad de vida, al no existir posibilidades de

curacion, la paliacion es la alternativa mas viable en este contexto®!.

Por todo lo expuesto y por la ausencia de un diagnostico oportuno de la malnutricion
en estos pacientes, resulta imprescindible realizar la investigacion para determinar la
prevalencia de la caquexia en Atencion Primaria de la salud, ya que es el médico en este
nivel, quien tiene siempre el primer contacto con el paciente y debe reconocer la necesidad
de enviar los pacientes con enfermedades neoplasicas en estadios tempranos, a un equipo

interdisciplinar en cuidados paliativos?.

A continuacion, en la tabla 4, se explicara el diagnostico de caquexia tumoral, la cual
toma en cuenta varias pruebas y dependiendo el resultado de estas determinaran si al paciente

con cancer se le diagnostica caquexia o desnutricion.

62



Tabla 4. Diagndstico del sindrome de caquexia o desnutricién durante la
enfermedad del cancer

Prueba Hallazgo
Peso corporal Pérdida de peso involuntario > 5% en los Gltimos 6
meses.
Masa muscular Atrofia en biceps, cuadriceps.
Ingesta Anorexia
Fatiga Aumentada.
Calidad de vida Disminuida
ECOG Alto
PCR Elevada
Hematocrito Disminuido.
Albumina Disminuida.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion tomada de la referencia??.

2.6.1 Pérdida de masa muscular masiva

El sindrome de caquexia cancerosa es responsable de la muerte de un nimero
significativo de pacientes con cancer. Se caracteriza por la presencia de una ingesta reducida,
con inflamacion sisttmica y un metabolismo alterado. Los enfermos presentan
caracteristicamente una progresiva pérdida de peso y de masa muscular, junto al deterioro

funcional*?.

La pérdida muscular se debe a la combinacion de reduccién de la sintesis proteica
con aumento de su degradacion. Ello conduce tanto a un acortamiento como a una reduccion
en el area de la fibra muscular. Asimismo, existen datos que apoyan que selectivamente
algunos de los tipos de fibra muscular se ven mas afectados. Es necesario definir bien los
valores de corte de sarcopenia para diagnosticar la pérdida muscular y existen diferentes
métodos. El sistema de la ubiquitina-proteasoma parece desempefiar un papel predominante

en la degradacion de la proteina miofibrilar,
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La tendencia a perder masa muscular en los pacientes con caquexia cancerosa parece
estar asociada a la activacion de sefiales catabdlicas por citoquinas proinflamatorias, asi como
por productos tumorales del tipo factor inductor de protedlisis. En los pacientes con cancer,
una serie de factores aumentan la respuesta catabdlica, que conduce a una movilizacion no
sostenible de grasas y muasculo que lleva, a su vez, a la pérdida muscular, la cual produce una

mortalidad y morbilidad significativas*®.

Entre estos factores destacan la progresion tumoral, comorbilidades, edad avanzada,
mala condicion fisica y déficits nutricionales, asi como el tratamiento médico aplicado,
contribuyendo también el consumo de nutrientes por el propio tumor. Se produce una
alteracion en el metabolismo de aminoacidos y proteinas que conlleva un aumento de la
protedlisis, reduccion de la sintesis proteica y del transporte de aminoacidos (AA), junto con
una mayor oxidacion de los aminoécidos de cadena ramificada (AARR) de origen

muscular®®.

A nivel del sistema nervioso central, en el cerebro se produce anorexia, sintoma
marcado del sindrome de caquexia-anorexia; es debido a una alteracion de determinados
mediadores hipotalamicos, junto a un posible hipo osmia o disgeusia. Puede asociarse,
ademaés, una disfuncién cardiaca, con atrofia cardiaca, reduccion en la inervacion del
corazén, aumento del consumo energético y una posible liberaciéon de mediadores

inflamatorios*2.

Puede haber un incremento de la termogénesis con ineficiencia energética, debido a
un aumento y estimulo del tejido adiposo marrén. En el aparato digestivo, puede ocurrir una
pérdida de su funcion como barrera intestinal, con alteracion en la produccion de grelina y

liberacién de moléculas inflamatorias, asi como malabsorcion intestinal®2.

El higado puede contribuir en la respuesta de fase aguda, con reduccion de la sintesis
de proteinas de tipo albumina, liberacion de proteinas de fase aguda, asi como mediadores
de inflamacidn, participando en ciclos futiles metab6licos consumidores de energia. Para
concluir, el tejido adiposo colabora con el proceso de emaciacidon, mediante el aumento de la

lipdlisis, liberacion de acidos grasos y mediadores de la inflamacion®?.
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2.6.2 Diagnostico de la perdida de masa muscular masiva en pacientes oncoldgicos

Es importante definir valores de referencia de pérdida de masa muscular que, desde
un punto de vista clinico y epidemiologico, sean significativos respecto de la poblacién sana
de referencia, ajustados por edad y sexo. Dichos valores pueden luego normalizarse segun

parametros de composicion corporal, en general basados en la altura del individuo®.

Mediante ellos podremos comparar resultados obtenidos en diferentes poblaciones,
mejorando la validez externa de nuestros estudios y datos clinicos. Hemos comentado que la
entidad clinica sarcopenia quedé establecida a través de distintos criterios y con marcado
acento epidemioldgico-estadistico como la reduccién en la masa muscular en méas de dos

desviaciones estandar respecto de la de adultos sanos*.

En pacientes con cancer existe poca bibliografia sobre valores de referencia de
deplecién muscular en relaciéon con diferentes factores prondsticos de evolucién, pero en

general, una regla aceptada es la presencia de un valor absoluto por debajo del p5 percentil®2.

Respecto de la técnica de evaluacién de la masa muscular mediante TC, esta ha
adquirido especial relevancia en los dltimos tiempos, fundamentalmente, porque se
aprovecha la TC efectuada previamente al paciente y realizada por motivos clinico-
diagnosticos. Lo anterior confiere la certeza de que el diagnostico de la sarcopenia precede
al posible desenlace o evolucion, permitiendo estudios de cohortes prospectivos o
retrospectivos. Se suele utilizar una imagen de TC de corte transversal a la altura de la tercera
vértebra lumbar y, analizando los masculos de esa zona, medimos su area y caracteristicas
densito-métricas —unidades Hounsfield y sus umbrales—, tras su integracion en diversos

programas informaticos existentes en el mercado®.

Una vez calculada el area muscular a ese nivel (cm?), se normaliza por la altura en m?
y se obtiene el indice musculoesquelético L3 (cm? /m?). Asimismo, se han desarrollado y
validado ecuaciones de regresion que extrapolan los datos obtenidos en el corte L3 para
predecir desde el punto de vista de la composicion corporal tanto la masa libre total de grasa
como la masa grasa total (en kg). También se han fijado los valores de corte del indice

musculoesquelético en L3 sexo-especificos que se correlacionan con la composicion corporal
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global para definir la sarcopenia y sus implicaciones clinicas. Estos valores de corte se han

asociado a evolucion desfavorable en pacientes con cancer®.
2.7 Soporte Nutricional

El soporte nutricional tiene como objetivo principal brindar al paciente que lo requiera
ya sea hospitalizado o ambulatorio una intervencion eficaz y oportuna, de acuerdo con sus

necesidades de soporte nutricional y condicion patolégica®®.

Es el proceso de atencion al paciente captado mediante interconsultas, en donde
participa el equipo interdisciplinario de soporte nutricional (médico, enfermera, farmacéutico
y nutricionista) decide la via de alimentacion a suministrar, ya sea enteral o parenteral. Este
soporte nutricional se divide en dos formas, la administracion parenteral y administracion

enteral?®.

La administracion de nutricion parenteral se define como el proceso mediante el cual
se brinda aporte energético, de macro y micronutrientes, a través de una via intravenosa y de
acuerdo con las necesidades nutricionales del paciente. Por su parte, la nutricion enteral, es
el proceso de suministro de macro y micronutrientes, ya sea por via oral o por sonda, de
acuerdo con las necesidades nutricionales y condicion patoldgica, haciendo uso de formulas
enterales definidas®.

La intervencion temprana y oportuna puede permitir iniciar un proceso de soporte
nutricional por via enteral. Los pacientes deben ser evaluados por desnutricion y caquexia
solo si es probable que la evaluacion conduzca a una intervencion adecuada: para un paciente,

saber que se ha identificado un problema genera la expectativa de si se podra abordar.
2.7.1 Suplementos nutricionales orales

Los estudios individuales han demostrado que el apoyo nutricional general puede ser
eficaz para reducir la pérdida de peso en pacientes sometidos a terapia contra el cancer. Sin
embargo, en pacientes desnutridos se encontro que los estudios eran de calidad y resultados
variables: en comparacién con la atencion de rutina, las intervenciones nutricionales orales

mejoraron algunos aspectos de la calidad de vida, pero no redujeron la mortalidad®’.

66



Algunos centros han enfatizado los beneficios clinicos del asesoramiento nutricional
en pacientes con cancer colorrectal que reciben radioterapia. Sin embargo, un estudio reciente
que brind6 apoyo nutricional a pacientes con cancer toracico a través de un servicio de
rehabilitacion demostr6 que dicho apoyo no logré prevenir la pérdida de peso y no mejoro la
supervivencia. Un tema clave con los suplementos nutricionales orales es el cumplimiento
del paciente. Si bien, el sabor y la textura de los suplementos actuales son mejores que los de
sus predecesores, se espera que los avances en la ciencia de la heddnica ayuden a mejorar el

cumplimiento®®,
2.7.2 Acidos grasos n-3

Un metaandlisis de 38 articulos que evaluaron el aceite de pescado/acidos grasos n-3
en la caquexia por cancer avanzado encontré que mientras algunos ensayos mas pequefios, a
menudo sin un grupo de control, reportaron beneficios, la mayoria de los ECA mas grandes
no encontraron efectos significativos. Sin embargo, una revision reciente de la
suplementacion con acido eicosapentaenoico identifico limitaciones en los estudios actuales

y sugirié métodos que podrian aumentar el valor de futuros ensayos clinicos®.

Una segunda revision reciente encontrd6 que los omega-3 orales o enterales

mantuvieron el peso corporal y la calidad de vida en pacientes con cancer.

La administracion de nutrientes al estomago tiene varias ventajas, pues es un
reservorio con capacidad para tolerar altos volimenes y osmolaridades variables, por lo que
es posible administrar alimentacion enteral en forma intermitente, sin requerir infusion
continua. Sin embargo, se acompafia de un riesgo alto de reflujo gastroesofagico y
broncoaspiracién, por lo que se recomienda en aquellos pacientes en quienes los mecanismos
de proteccidn de la via aérea superior estan intactos o en aquellos pacientes en quien se pueda

asegurar las condiciones minimas para disminuir la incidencia de complicaciones?.

Las nutriciones parenterales se pueden administrar por tres tipos de sondas distintos,
esto va a depender de las complicaciones y de la situacion del paciente en su proceso

hospitalario.
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2.7.1.1 Nutricion por sonda nasogastrica

Es la colocacion de una sonda en una de las fosas nasales, que llega hasta al estdmago,
este tipo de sonda representa el método mas sencillo y menos costoso de acceso
gastrointestinal, porque es posible insertarlas en forma manual en la cama, sin endoscopia o
fluoroscopia. Se pueden utilizar sondas de calibre grande o pequefio. El residuo gastrico es
mas facil de medir con sondas de mayor calibre, aunque estas no son tan comodas para el
paciente. La colocacidn de la sonda esta contraindicada en pacientes con enfermedad faringea
0 esofagica, historia de reflujo gastroesofagico severo, atonia gastrica, gastroparesia y riesgo

de aspiracion®.
2.7.1.2 Nutricién por sonda nasoyeyunal

Proceso mediante el cual se ofrece nutricion enteral, a través de una sonda colocada
en una de las fosas nasales, que llega al yeyuno. ElI material de la sonda de poliuretano o
silicon, radio-opaca, con limenes interiores y orificios distales y es activado con agua, para
mayor comodidad del paciente durante la intubacion y la facil remocion de la guia o estilete,
tiene puerto en “Y”, minimiza contaminacién por manipulacion y favorece el lavado de la
sonda. La sonda nasoyeyunal se puede colocar dentro del estomago duodeno, yeyuno
utilizando técnicas de colocacién manual, con o sin la ayuda de técnicas endoscopicas o
fluoroscopicas. Para pacientes quirtrgicos, las sondas nasoyeyunales, se pueden colocar

durante laparotomia®®.

Este tipo de sonda esta indicada en pacientes con tracto gastrointestinal funcional, con
contraindicacion para el uso de via gastrica, en quienes se anticipa una duracion de la terapia
nutricional menor a seis semanas. También en pacientes candidatos a nutriciéon enteral

temprana después de trauma o cirugia abdominal®.

2.7.1.3 Nutricién por sonda de gastrostomia endoscopica quirargica (P.E.G).

Consiste en introducir una sonda orogastrica previa insuflaciéon al estomago con
500cc aire, cuando se usa fluoroscopia; esto con la finalidad de evitar la interposicién de
6rganos entre el estomago y la pared*.

El estdmago se canula por via percutanea con una aguja a traves de la cual se pasa
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una guia metélica, retirdndose luego la aguja; se dilata el orificio a través de la guia; se coloca

la sonda sobre la guia y se avanza hasta el intestino o estomago®.
2.8 Necesidades nutricionales del paciente oncoldgico

En la poblacion general, las necesidades o requerimientos nutricionales son las
cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo precisa ingerir de forma
habitual para mantener un adecuado estado nutricional y para prevenir la aparicion de la
enfermedad. Es mas adecuado y conveniente sustituir el término necesidades por el de
recomendaciones, dado que en muchas situaciones normales o fisioldgicas existe amplia
variabilidad en las mismas e incluso, no es conocida con claridad dicha necesidad, méas adin

si nos referimos a algunos micronutrientes y oligoelementos®2,

En la enfermedad, el concepto de recomendacion nutricional es mas complicado de
precisar. Ello es mas patente en el enfermo oncoldgico, no sélo porgue como tal este concepto
no existe en singular, dado que es mas preciso hablar de enfermos con diferentes

enfermedades oncoldgicos*.

En general, el tratamiento nutricional sera eficaz en situaciones caracterizadas por la
presencia de ayuno crénico o prolongado sin catabolismo proteico o hipermetabolismo. Ello
se relaciona con que la masa celular corporal es mas probable de recuperar mediante terapia
nutricional en pacientes con un simple déficit de macronutrientes que en aquellos que

presenten alteraciones primarias del metabolismo®.

Los objetivos de un correcto calculo o medicion de las necesidades nutricionales en
el paciente oncologico agudo o crénico han de ser, mantener un peso corporal lo mas cercano
a la normalidad, prevenir o corregir déficit o desbalances en los nutrientes a aportar en la
alimentacion diaria, reducir la incidencia de deshidratacion o hiperhidratacion, y mantener o
recuperar la funcion tisular. El uso de férmulas, ecuaciones y mediciones apropiadas permite
proporcionar al paciente oncologico los requerimientos en macro y micronutrientes

adecuados en diferentes situaciones clinicas®.
2.8.1 Calculo del gasto energético del paciente oncologico

El gasto energetico total o global es el resultado de la suma de tres componentes
principales: EIl gasto energético basal (GEB), definido como la energia necesaria para
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mantener las funciones vitales del organismo en situacion basal de ayunas y reposo, la
actividad fisica y el efecto térmico de la dieta. Por lo general, se habla de gasto energético en
reposo cuando se refiere al gasto energético basal sin situacion expresa de ayuno, aparece en
muchas publicaciones el gasto energético en reposo Yy el gasto energético basal mencionados
como conceptos superponibles. Otros factores pueden afadirse a los anteriores, entre los que
destacan la edad, necesidades suplementarias del crecimiento (5 kcal/g tejido), sexo, clima,

etc2,

Como promedio, el gasto energético total viene a ser entre 30-35 kcal/kg peso/dia.
El efecto térmico de la dieta o termogénesis postprandial esta en relacion con el sustrato
utilizado: 0-3% para L, 5-10% para HC y 20-30% para P. En general, se promedia refiriendo
que el efecto térmico de la dieta supone un 10% sobre el gasto energético basal en una
alimentacidn tipica. En referencia a la actividad fisica existen tablas que reflejan la cantidad
extra de energia sobre el gasto energético en reposo, estas presentan diversas actividades

fisicas: ligera, moderada y pesada“?.

La actividad fisica es un componente importante del gasto energético total en el
sujeto sano. Puede suponer un aumento del 100% sobre el gasto energético en reposos, hecho
que suele ocurrir en adultos jovenes. Sin embargo, en adultos con vida sedentaria su
contribucion al gasto energético total es mas pobre, viene a representar un 25-30% sobre el
gasto energético en reposo. En pacientes estables y sin estrés metabdlico, en contra de lo que
se suponia, su gasto energético total se acerca al del adulto sedentario sin superarlo, ya que
el incremento producido en el mismo por la enfermedad se ve compensado por la nula 0 muy
escasa actividad fisica que realiza, dato de especial relevancia en el paciente oncolégico. Un
método simple para estimar el gasto energético en pacientes es ajustar el aporte de kcal por
kg de peso*2.

Respecto del gasto energético en reposo en el paciente oncoldgico, durante cierto
tiempo se ha presentado a éste como un sujeto con hipermetabolismo sin mas, responsable
tanto de la caquexia tumoral como de los mecanismos que a ella conducen. Diversos estudios
han mostrado disparidades e inconsistencias al respecto, motivado fundamentalmente por la
heterogeneidad en las poblaciones estudiadas y la diferente sensibilidad de la técnica de

medicion del gasto energético en reposo. 4.
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Por ello, aunque diversas publicaciones refieren un aumento del gasto energético en
reposo (GER) en el paciente oncoldgico, otras no muestran diferencias o, incluso, precisan
una reduccion del GER. Otras investigaciones relacionan la localizacion tumoral con la
intensidad del GER. Se indica que los sujetos con cancer pulmonar presentan un elevado
GER, mientras que la localizacion del tumor en estdmago, colorrectal o hepatobiliar se
asociaba otras veces a normo o hipo metabolismo. De interés es el referir como algunos

estudios muestran que tras la excision tumoral, el GER se normaliza*.
2.8.2 Distribucion del gasto energético

Los criterios son diferentes para cuando se refiere a una dieta oral o a la nutricion
parenteral, estando esta Ultima tratada en diferentes circunstancias que puede presentar el
paciente, esto segiin Mljan de la Torre A*2. En la dieta oral se persigue el reparto clasico [55-
60% de HC, 30-35% de Lipidos (L) y 15% de Proteinas (P)], mientras que en NA se
distribuye el aporte energético Util, que no real, que es superior, entre los HC y los L. El
porcentaje sobre el 100% total de ambos viene a ser de un 50-70% para los HC y de un 30-

50% del total para los lipidos®.

En el paciente oncoldgico, el mayor o menor porcentaje de un sustrato energético
sobre el otro ird4 basado en la enfermedad subyacente fundamentalmente, se persiguen los
menores efectos colaterales posibles de la transgresion de estas recomendaciones, lo cual
puede ser factible con la utilizacion racional de todos los macronutrientes simultaneamente
en la dieta oral. Es evidente que la distribucion en el aporte de nutrientes estara condicionada
por la presencia 0 no de resecciones intestinales, malabsorcién intestinal y esteatorrea,
enteritis actinica, insuficiencia respiratoria, hipercapnia, entre tantas otras situaciones

clinicas posibles®.

Aunque los pacientes con respuesta insulinica normal pueden tolerar un aporte de
glucosa de hasta 7 mg/kg/min, se recomienda en pacientes en general y oncologicos en
particular, con estrés metabdlico que suponga una resistencia a la insulina un aporte de
glucosa no superior a 5 mg/kg/min (£ 5 g/kg/dia), pues cantidades o infusiones mas elevadas
pueden inducir hiperglucemia, lipogénesis y excesiva produccion de CO2 , habiéndose
demostrado que no inducen un mayor ahorro en las pérdidas de nitrogeno y, por ende, sobre

la reversion del balance nitrogenado negativo®?.
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En cuanto a los lipidos, independientemente de su utilizacion en la NA en forma de
LCT, mezcla de MCT/LCT o &cidos grasos estructurados, se recomienda un aporte entre 1-
1,5 g/kg/dia, con la premisa de que el 4% del total de las kcal de la dieta han de venir como
acidos grasos esenciales para prevenir su déficit. Respecto de los lipidos, es importante
considerar no sélo la cantidad, sino también su fuente, especialmente en oncologia. Un aporte
equilibrado entre la grasa saturada y no saturada, asi como entre &cidos grasos omega 3, 6 y

9 sera necesario no sélo en el aspecto preventivo del cancer, sino en el terapéutico®.
2.8.3 Requerimientos proteicos en pacientes oncol6gicos

En general, los requerimientos proteicos del organismo pueden ser evaluados
mediante dos métodos. El primero consiste en marcar determinadas proteinas, lo que permite
la cuantificacidn tanto de su sintesis como de su degradacion. El segundo, mas utilizado, es
realizar el balance nitrogenado que resultara de la diferencia entre la ingesta y las pérdidas
de nitrégeno a todos los niveles; en este caso, el aporte idoneo de nitrogeno sera el que
permita un balance nitrogenado cero o positivo, dependiendo de la situacion y actividad fisica

del sujeto®.

En el sujeto sano, las necesidades minimas de proteinas de la dieta para mantener la
proteina corporal (masa magra) vienen condicionadas por las pérdidas obligadas de proteinas
debido al catabolismo proteico imprescindible, que se estiman en unas 0,5 g/kg peso/dia. Sin
embargo, en la practica clinica, la cantidad de proteina de alto valor bioldgico necesaria para

compensar estas pérdidas obligadas viene a ser sobre 0,6 g/kg peso/dia*?.

Cuando queremos tener en consideracion todas las variaciones individuales con la
finalidad de cubrir las necesidades proteicas del 95% de la poblacion, los requerimientos
ascienden a 0,75 g/kg peso/dia de proteina de alto valor bioldgico (calidad y digestibilidad

de ovoalblmina o caseina de la leche)*2.

El incremento del aporte proteico viene condicionado, entre otros, porque la fuente
proteica se utiliza en proporcion elevada como energia en los pacientes graves o criticos.
Existen datos que apoyan que el aporte en estos casos de 1,5-2 g/kg peso/dia de AA, junto

con la energia suficiente mejora y reduce el catabolismo proteico®.
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2.8.4 Requerimientos de sustancias minerales en pacientes oncoldgicos

El requerimiento de minerales en pacientes oncoldgicos no es un calculo demostrado
certeramente en el que se mencione un valor estandarizado para cada paciente; sin embargo,
la literatura indica que se debe tratar a cada paciente de manera individualizada, pues la
homeostasis de estos minerales es variable dependiendo del funcionamiento de cada

organismo segun los estadios de los pacientes en su enfermedad oncoldgica.

Los minerales son elementos quimicos, presentes en los alimentos, que tras su
absorcion son utilizados por el organismo, ejerciendo mdltiples funciones, entre las que se
incluyen la estructural, como compuestos bioldgicos, o coenzimaticas. Su funcion se vuelve
nada despreciable comparado a la de las proteinas, y junto a la glucosa y lipidos, los minerales
son necesarios (fundamentalmente el potasio, fosforo y sodio) para obtener un balance
nitrogenado positivo, importante en muchos pacientes oncoldgicos: algunos estudios han
mostrado que por cada 1 g de nitrogeno retenido se requieren por deposito y de modo
constante determinados minerales (fosforo 0,08 g, potasio 3,1 mEg, sodio 3,5 mEq y cloro
2,7 mEqQ)*2.

Las necesidades en minerales estan bien establecidas para la poblacion general, no
asi para la poblacion enferma, oncoldgica en este caso, en la que se podran observar
alteraciones en la homeostasis de los minerales. Los aportes aconsejados pueden ser
apropiados para una mayoria a de pacientes con neoplasia, asumiendo estabilidad metabdlica,

necesidades y pérdidas normales de electrolitos, funcion renal conservada®.

Sin embargo, en muchos pacientes con cancer habra que individualizar el aporte
segun el estado, localizacion de la enfermedad, evolucion clinica, balance electrolitico y
monitorizacién bioquimica de los valores de minerales, incluso, respecto de alteraciones
metabolicas inducidas por el tumor que produzcan. Por ello, en otras situaciones es
importante, por un lado, evaluar la cantidad de las pérdidas por algunas vias, sondas de
aspiracion, fistulas, estomas o deposiciones, y, por otro lado, el conocimiento de qué o cuales
minerales se pierden por las mismas, sobre todo las digestivas (biliar, gastrica, pancreatica,

intestino delgado) y a través del sudor en estados febriles prolongados*?.
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La cantidad de minerales en el organismo, segun el tipo de mineral, es variable y
también lo son sus necesidades. Consideraremos en este apartado el sodio, potasio, el calcio,

fosforo y magnesio.
2.8.4.1 Sodio

Es el cation extracelular mas abundante. La ingesta de sodio se hace
fundamentalmente como sal de cloruro sodico (NaCl), que viene a contener entre el 39-40%
del peso como sodio, y se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza. En la racion
alimentaria, la sal comun de adicion a los alimentos como condimento proporciona sobre el

50% del aporte de sodio de la dieta®.

En el sodio, las siguientes equivalencias pueden ser de interés. La ingesta oral por kg
de peso recomendada es: 32-46 mg/kg en adultos En pacientes que requieren aporte i.v. de

sodio, variado segln el paciente, las necesidades oscilan entre: 1-2 m Eq/kg peso/dia*?.
2.8.4.2 Potasio

Es el catidn intracelular mas importante. El paso del K+ extracelular al interior de la
célula es favorecido, sobre todo, tras la ingesta y en el periodo post-absortivo, por la accién
de la insulina que, estimulada por la hiperglucemia, eleva sus valores plasmaticos y facilita
dicho transporte' La ingesta de K+ oscila en nuestro medio entre: 40 y 120 mEqg/dia (1 mEq
=39 mg de K+). Los requerimientos, en funcién del peso corporal, son de: 68 mg/kg en nifios

y 29 mg/kg en adultos*.

El rifidn es el principal regulador del balance de potasio. En el paciente con cancer,
al igual que en otros, las pérdidas de K+ se incrementan por heces en presencia de diarrea
cronica, por el contrario, se retiene K+ en la insuficiencia renal crénica; alcanzando, muchas
veces niveles de toxicidad a pesar de que fisiolégicamente se reduzca la absorcion intestinal

del ion*2.
2.8.4.3 Calcio

El organismo humano contiene sobre 1 kg de calcio, el 99% del cual se encuentra en
el hueso, el resto esté en la sangre y en tejidos. Los valores normales en sangre oscilan entre

8,5-10 mg/dl. Dado que parte del calcio en sangre circula unido a proteinas plasmaticas, es
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interesante conocer que, en ausencia de poder calcular calcio ionico (libre), el valor de calcio
total en sangre debe corregirse con las cifras de albimina plasmaética, cuando esta alterada, y

fundamentalmente disminuida®.

Como regla general se acepta que por cada 1 g de albimina reducida se debera
aumentar 0,8 mg el valor del calcio total medido. En el paciente neoplasico, aparte de ciertos
factores que reducen su absorcion intestinal y déficit de vitamina D entre otros, la utilizacion
en los mismos de glucocorticoides o determinados farmacos anticonvulsivos y antibidticos

pueden producir una menor absorcion o utilizacion del calcio dietético.
2.8.4.4. Fosforo

En el adulto normal, las necesidades de fésforo son de: 800-1.000 mg/dia Sus fuentes
dietéticas son diversas y abundantes (sobre todo en alimentos ricos en proteinas), por lo que
resulta mucho mas facil realizar una dieta rica que pobre en fosforo en el paciente oncologicor
En estos pacientes, la hipofosfatemia es una entidad posible en presencia de desnutricion
grave y realimentacion brusca con excesivo aporte de nutrientes, en especial, hidratos de
carbono. Dicha situacién ocurre por paso de fosfatos, junto a otros iones y nutrientes, del

espacio extra al intracelular, motivado por la hiperinsulinemia reactiva®.

Con ello se establece una entidad clinica conocida como Sindrome de Realimentacion
grave, que, de no tratarse, puede poner en peligro la vida del paciente. También puede
provocar hipofosfatemia en el paciente con cancer una reduccion en la absorcion intestinal,
motivada por sindrome de intestino corto, enteritis por radiacion o la simple ingesta crénica

abusiva de antiacidos®.
2.8.4.5 Magnesio

Las necesidades en la ingesta diaria oscilan entre: 300-350 mg/dia. Una dieta normal
en el paciente oncoldgico proporcionard los requerimientos anteriores (abundante en
verduras, hortalizas, legumbres y carnes). Su carencia se asocia a dietas muy restrictivas, a

alcoholismo y en sujetos con resecciones intestinales amplias o fistulas entero-cutaneas®.

En estas circunstancias, una dieta puede ser insuficiente y requerir suplemento oral

0 via intravenosa (I.V.) de magnesio. La hipermagnesemia, infrecuente en el paciente
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neoplésico, se asocia, generalmente, a la presencia de IRC grave, sobre todo si se toman

simultaneamente suplementos de magnesio orales®.
2.9 Evolucion del paciente en el proceso oncoldgico

El proceso evolutivo del paciente durante la enfermedad de cancer por lo general es
incierto, aunque la ciencia en la medicina cada dia es mas innovadora ain no existe una cura
definitiva o un método preventivo 100% eficaz para evitar cualquier tipo de cancer. Ante este
panorama, el rumbo de evolucién va en dos vias, la evolucion donde el paciente responde a
las terapias y se logra detener y erradicar el cancer, o el panorama mas complejo, en donde
se complican las terapias y el paciente pierde capacidad de respuestas a las mismas y por

ende, sus posibilidades de superar el cancer se disminuyen®.

Después del diagndstico de cancer, se da el seguimiento al paciente para observar la
evolucion de su enfermedad. Los médicos y equipo multidisciplinario trataran de averiguar
si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama estadificacion.
La etapa o estadio de un c&ncer se determina mediante el examen del tejido extraido durante
una operacién y algunas veces mediante estudios por imagenes y examenes médicos. La
etapa describe cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es el

cancer, asi como la mejor manera de tratarlo®?.

La determinacion inicial de la categoria del cancer que se utiliza en la actualidad la
brindé la American Joint Committee on Cancer (AJCC), explica que por medio de tres
caracteres se clasifica la situacion del paciente. Estos caracteres son TNM, en donde la T se
refiere a la extension del tumor, N a la propagacion en ganglios o nodulos linfaticos
adyacentes y M significa metastasis, es decir una propagacion a sitios distantes del tumor

original®?.

Al obtener la informacion para determinar las categorias T, N y M antes mencionadas
de una persona, se combina en un proceso llamado agrupacién por etapas para asignar una
etapa general. La mayoria de los canceres tienen etapas que van desde la etapa | a IV;
normalmente existe una regla general, que dicta que entre mas bajo sea el niUmero, menos se
ha propagado el cancer. Un nimero mas alto, como la etapa IV, significa una mayor

propagacion del cancer, la etapa | es la menos extensa y los pacientes con esta etapa suelen
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tener el mejor prondstico.; los canceres en la etapa IV son los que se han propagado mas y

suelen tener el peor prondstico®?.

Para los diferentes tipos de cancer, cada sistema de clasificacion es algo diferente; sin
embargo, en la mayoria se utilizar un maximo de cuatro estadios, en caso del cancer gastrico
aplica de la misma manera. Para saber la etapa de un cancer, primero se necesita saber el
lugar donde se origind. Debido a que se desconoce el tipo de cancer, resulta dificil clasificar
con precision la etapa de los canceres de origen primario desconocido. No obstante, para que
un cancer se pueda clasificar como de origen primario desconocido, se debe haber propagado
mas alla de su localizacidn primaria. Por consiguiente, todos los canceres de origen primario

desconocido estan por lo menos en la etapa I1'y la mayoria de ellos en las etapas 111 0 1V,

2.9.1 Evolucion nutricional del paciente en el proceso oncolégico

La enfermedad oncoldgica conlleva una situacion de riesgo nutricional, que se ha
asociado con la evolucién de la enfermedad, de tal forma que la desnutricién disminuye la
respuesta al tratamiento, aumentando la morbilidad durante los distintos tratamientos

(quirdrgico, quimio y radioterapia) influenciando la mortalidad®2.

La pérdida de peso antecede a veces al diagnostico, y en el caso del cancer gastrico
esta presente en el 87% de los casos. La pérdida de peso, principalmente la derivada de la
masa magra y la caquexia se ha relacionado con disminucion de la calidad de vida, peor
prondstico, y disminucion de la supervivencia. Entre los canceres que se han asociado con
mayor riesgo nutricional esta el gastrico y el esofagico, riesgo derivado principalmente de su

localizacion y de una mayor utilizacion de la radio-quimioterapia neoadyuvante®,

El objetivo del tratamiento en el cancer es conseguir la mayor supervivencia posible
con una buena calidad de vida, pero, precisamente, con los tratamientos actuales que
consiguen una mayor supervivencia queda en cuestion la calidad de vida, que sin lugar a
duda va asociada al mantenimiento de un buen estado nutricional. Los tratamientos se van a
suceder incluso durante varios afios y pueden incidir de forma adversa sobre el estado

nutricional agravando la caquexia o desnutricion. Se trataria pues, de optimizar la atencién a
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estos pacientes proporcionando un apoyo suficiente durante los distintos tratamientos y sus

distintas fases para intentar amortiguar el deterioro fisico y la pérdida de masa muscular®2,

La caquexia se asocia con ingesta inadecuada de nutrientes, disminucion de la
actividad fisica y alteracion del metabolismo con predominio de los sistemas catabolicos por
una respuesta inflamatoria sistémica. Se considera fundamental proporcionar una nutricion
adecuada para fomentar la actividad fisica y el mantenimiento o restauracion de la masa
muscular, asi como reducir la inflamacion sistémica en cada una de las fases del

tratamiento®2.

En relacion con el tipo de formula de nutricion por emplear, las guias de la European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomiendan seleccionar aquellas
enriquecidas con &cidos grasos omega 3 en los pacientes con cancer avanzado en tratamiento
con quimioterapia con pérdida ponderal, desnutricion o en riesgo, ya que mejoran el apetito,

la ingesta, la masa magra y el peso corporal®,

Entre las cuestiones que actualmente se consideran en relacion con el soporte
nutricional en la enfermedad por cancer gastroesofagico se encuentra la deteccion vy el
abordaje precoz de la desnutricion, con programacion individual del tipo de soporte
nutricional a emplear, vias de acceso, y nutricion especifica en funcién del tipo de tumor,

estadio y tratamiento propuesto: quirdrgico, quimioterapia y/o radioterapia®2.

No se recomienda el uso rutinario de nutricion parenteral en pacientes con
quimioterapia o radioterapia. Su indicacion debe reservarse para cuando la nutricién enteral
no sea suficiente o factible, ya que no ha demostrado ser efectiva y puede ser incluso

perjudicial en pacientes con tubo digestivo funcionante®s.

Por otro lado, la caquexia reduce la capacidad de los pacientes para tolerar el
tratamiento contra el cancer. Estudios indican que pacientes sometidos a quimioterapia, los
que estaban desnutridos e hipo albuminémicos experimentaron toxicidades importantes con
una frecuencia significativamente mayor que los que no lo estaban. Revisiones bibliogréaficas
datan que en pacientes con quimioterapia para el tratamiento de cancer gastrointestinal

mostro que aquellos con pérdida de peso auto informada antes del tratamiento
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experimentaron toxicidades mas frecuentes y graves a pesar de haber sido tratados durante

un periodo mas corto®,

El estado nutricional, el funcionamiento fisico y la calidad de vida de los pacientes
que reciben radioterapia por canceres del tracto gastrointestinal también pueden mejorar
mediante un asesoramiento dietético intensivo y recomendaciones sobre la fortificacion de
los alimentos y la modificacion de su textura. En un ensayo aleatorizado y controlado (ECA)
realizado entre pacientes con cancer colorrectal sometidos a radioterapia, el asesoramiento y
la educacion tempranos e individualizados sobre sus alimentos habituales mejoraron la
calidad de vida y el pronostico aumentd durante una mediana de seguimiento en méas de 6

afios*e,

2.9.2 Evaluacion de la composicion corporal y marcadores tempranos de desnutricion

0 caquexia en pacientes oncologicos

La elevada prevalencia de desnutricion y el impacto negativo de ésta en los pacientes

con cancer gastrico exigen una deteccion y tratamiento precoces.

A partir de un cribado nutricional se permite seleccionar a aquellos pacientes que se
benefician de una valoracion nutricional mas exhaustiva. En este sentido, las guias
internacionales recomiendan incluirlo como una herramienta mas del manejo del paciente
oncologico; partiendo de las recomendaciones de la European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), se debe realizar cribado nutricional al diagndstico y repetirlo de

forma periodica en funcion de la evolucion clinica®.

Recomiendan que éste incluya: vigilancia de la ingesta, cambios en el peso e indice
de masa corporal (IMC). Ante un cribado positivo es necesario realizar una valoracion
nutricional completa, no existe ninguna herramienta especifica para el cancer gastrico®. La
valoracion nutricional debe basarse en una adecuada anamnesis, exploracion fisica y empleo

de pruebas complementarias que nos permitan conocer:
2.9.2.1 Sintomas que interfieren en la ingesta

El cancer gastrico puede cursar sin sintomas en fases iniciales. Sin embargo, es
frecuente detectar a medida que progresa la enfermedad la presencia de anorexia, dispepsia,

dolor abdominal, sensacion de plenitud con saciedad precoz, nauseas y vomitos Puede haber
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hemorragia digestiva por sangrado del propio tumor o invasion vascular. Los pacientes con

neoplasia de la unién gastro-esofagica refieren a menudo disfagia progresiva a solidos>3.
2.9.2.2 Variaciones en el peso corporal

La pérdida involuntaria de peso, incluso con un indice de masa corporal (IMC)
normal o elevado, constituye un factor de mal prondstico y mortalidad en pacientes con

cancer. Se ha documentado como el sintoma mas frecuente en el cancer gastrico®3.
2.9.2.3 La pérdida de factores importantes de composicion corporal

La masa muscular y grasa, asi como la presencia de edemas 0 ascitis que pueden
interferir en la interpretacion del peso corporal, son elementos basicos detectables en un
cribado que puede alertar de una evolucion en el proceso de avance de una desnutricion en

el cancer gastrico®.
2.9.2.4 El grado de inflamacién sistémica

Donde los niveles de albumina junto con la proteina C reactiva sirven como
marcadores de inflamacién, por lo que exdmenes de laboratorio de manera periddica ayudaria
a analizar los niveles de estas sustancias en el cuerpo en diferentes momentos de la
enfermedad, y ayudaria a la toma correcta de decisiones con respecto a la nutricion del

paciente de acuerdo con sus necesidades®?.

La calorimetria indirecta es el método de eleccion para determinar el gasto energético
en pacientes oncolégicos. Ante la dificultad para su aplicacion y disponibilidad en la préctica
habitual, se recomienda un aporte energético de 25-30 kcal/kg/dia y proteico de 1-1,5
g/kg/dia. Conviene valorar y monitorizar la posibilidad de sindrome de realimentacion,
debiendo ajustar el aporte calorico inicial y su progresion en funcion del riesgo, asi como la

necesidad de suplementacion de micronutrientes y electrolitos®.
2.10 Seguimiento nutricional en pacientes de cancer gastrico en cuidados paliativos

La pérdida de peso y la baja masa muscular antes de la quimioterapia se asocian con
un mayor riesgo de toxicidad, un peor estado de rendimiento, una calidad de vida deteriorada
y una supervivencia mas corta. Se ha informado comunmente que las terapias dirigidas dan

como resultado la pérdida de peso y el desgaste del musculo esquelético; por otro lado, la
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estabilizacion del peso en pacientes con cancer gastrointestinal se correlaciona con mejoras
significativas en la supervivencia. El asesoramiento dietético y los suplementos nutricionales
orales pueden mejorar la ingesta nutricional y la calidad de vida, asi como estabilizar el peso

corporal®,

La desnutricion en estadios avanzados del cancer géstrico ha mostrado un impacto
negativo en la calidad de vida y supervivencia. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

recomienda que se evalte el estado nutricional de los pacientes con cancer avanzado®.

El seguimiento nutricional se debe realizar respetando el principio de autonomia del
paciente, sopesando el riesgo sobre beneficio de cada intervencion y siguiendo los principios

de proporcionalidad®.

La evolucidn del cancer gastrico puede impedir la tolerancia oral y la funcionalidad
del tubo digestivo. La obstruccion gastrica maligna puede requerir la realizacion de una
cirugia derivativa, la colocacion de una protesis o la realizacion de una ostomia. La nutricién
parenteral domiciliaria (NPD) ha sido empleada en pacientes con c&ncer géstrico avanzado
con imposibilidad para la nutricion enteral en contexto de obstruccion intestinal por
carcinomatosis. De hecho, el diagnostico mas frecuente en NPD en nuestro pais, es el

paciente oncoldgico paliativo™.

Guerra et al.®® muestran en su trabajo sobre el papel de la nutricion parenteral
domiciliaria en pacientes oncoldgicos con obstruccion intestinal y carcinomatosis, que es
segura y que, ademas, en aquellos que responden a la quimioterapia, la administracion
adicional de NPD mejora la supervivencia. A la hora de plantear a un paciente con cancer
avanzado la NPD, se deben tener en cuenta: el deseo del paciente, la calidad de vida, la
situacion funcional, el apoyo socio familiar y una expectativa de vida superior de uno a tres

meses.

Durante el tratamiento farmacol6gico contra el cancer, se recomienda el
asesoramiento dietético personalizado con suplementos nutricionales orales cuando sea

necesario en casos de desnutricion franca y pacientes con ingesta oral disminuida®,

El uso de la nutricién artificial (nutricion enteral o parenteral) como rutina en todos

los pacientes con cancer que reciben citotdxico no ha podido demostrar un efecto beneficioso

81



sobre la supervivencia. Los estudios que comparan la nutricion enteral con la nutricidn
parenteral han demostrado que la nutricion enteral es factible y posiblemente se asocia con
menores tasas de complicaciones e infecciones, ya que hay menos casos de disminucion de

la respuesta tumoral, en comparacion con la nutricion parenteral®*.

Los pacientes con cancer que estan desnutridos o estan perdiendo peso y reciben
tratamiento contra el cancer y se espera que no puedan consumir o absorber los nutrientes
adecuados durante mas de 1 a 2 semanas son candidatos para la nutricion artificial,
preferiblemente por via enteral. Si la nutricion enteral no es suficiente, se recomienda

nutricion parenteral, destacando un grado de evidencia bastante bajo>*.

Estudios han demostrado que el uso de suplementos nutricionales ya sea para la
administracion via enteral o via parenteral, esto dependiendo de las necesidades del paciente,
pueden traer efectos positivos en los pacientes de cuidados paliativos con cancer gastrico.
Elia M et al.*’, sefialan que el uso del acido eicosapentaenoico (EPA) por 8 semanas puede
ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente enfocandose en el aspecto nutricional, estos

resultados los obtuvieron mediante un ensayo controlado aleatorio (ECA).

Los resultados arrojaron que se usé suplementos nutricionales orales enriquecidos
con EPA durante 8 semanas con pacientes con cancer de pancreas en cuidados paliativos, se
obtuvo que aquellos que recibieron EPA aumentaron significativamente su ingesta total de
energia, mientras que la ingesta de aquellos que recibieron un suplemento estandar no

cambi®®’.

Esto ocurrio a pesar del cumplimiento deficiente, como lo indican las concentraciones
plasmaticas de EPA y una ingesta de solo el 70 % de lo previsto. Otro ECA de 14 dias en
pacientes de cuidados paliativos (cancer avanzado y varios sitios) no informo ningun efecto
significativo de las capsulas de aceite de pescado en comparacion con los placebos en la

ingesta total de energia y ninguna diferencia en las puntuaciones de apetito®’.

Sin embargo, el cumplimiento fue bajo y la mayoria de los pacientes alcanzaron solo
la mitad de la dosis prevista (1,8 g de EPA/dia en lugar de 3,2 g/dia) y el periodo de
suplementacion fue breve (14 dias). En otros lugares, el aceite de pescado y las capsulas de
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EPA se han correlacionado con aumentos en la ingesta de energia y la puntuacion del apetito
en pacientes de cuidados paliativos, respectivamente®”.

2.11. Soporte nutricional post cirugia de cancer gastrico

Muchos pacientes, al ser diagnosticados con cancer gastrico, no son candidatos a
iniciar tratamiento con quimio o radioterapia, esto debido a algunas circunstancias como la
etapa del cancer o el lugar en especifico en donde se encuentre el tumor, por ende, estos
pacientes son candidatos a una cirugia para extirpar el tumor detectado. Sin embargo, después
del procedimiento quirdrgico pueden tener secuelas en la parte nutricional, por lo que se
recomienda un seguimiento y manejo nutricional por parte del equipo multidisciplinario con

la finalidad de lograr una rehabilitacion oportuna y sin mayores complicaciones.

Tras la gastrectomia se recomienda iniciar la ingesta oral de forma precoz con liquidos
claros a partir de las 6-8 horas de la intervencion y progresar con cautela y segun tolerancia
comenzando con una dieta liquida el primer dia por via oral e ir incrementando en dias
sucesivos hacia una consistencia triturada o blanda. Se ha demostrado que la tolerancia
precoz tras la cirugia de cancer gastrico permite una recuperacion temprana del transito
intestinal y la disminucion de la estancia hospitalaria sin aumentar la tasa de

complicaciones®®,

Las guias ESPEN recomiendan el empleo de inmunonutricion oral o enteral en
pacientes desnutridos en el contexto del cuidado perioperatorio tradicional y, especialmente,
postquirdrgico. En caso de precisar nutricion enteral por sonda hay evidencia de una menor
tasa de complicaciones, estancia hospitalaria y costes respecto a la nutricion parenteral.
Aunque la colocacion de una yeyunostomia intraoperatoria no se aconseja de rutina en la
cirugia del cancer gastrico, se puede valorar su realizacion en pacientes seleccionados en los

que se prevea escasa tolerancia de forma precoz tras la intervencion®®,

En dichos casos, la nutricion enteral a través de la yeyunostomia debe iniciarse a las
24 horas de la cirugia, pudiéndose emplear dietas poliméricas y no necesariamente
oligoméricas. La yeyunostomia no solo permite la nutricion enteral precoz por via oral, sino
que puede contribuir a mejorar el estado nutricional a medio plazo tras el alta hospitalaria.

La nutricion parenteral se reserva para aquellas situaciones, habitualmente derivadas de
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complicaciones via oral, en donde no es posible la nutricion a través del tubo digestivo. Los
principales retos nutricionales a los que se enfrenta un paciente intervenido con céancer
gastrico a medio y largo plazo son aquellos derivados de la modificacién anatémica y
funcional del tracto digestivo, que depende fundamentalmente del volumen de reseccion

gastrico y el tipo de reconstruccion del transito®8,

Ello conlleva un impacto en la ingesta, tolerancia y asimilacion de la dieta y
nutrientes. La reduccion o ausencia del reservorio gastrico puede condicionar sensacion de
saciedad precoz con plenitud dolorosa, meteorismo, nauseas y vomitos, que generalmente
tienden a mejorar de forma progresiva con el tiempo. La adecuacion de la dieta juega un
papel fundamental en la adaptacion a la nueva situacion y busca atenuar o evitar la pérdida

de peso, y las molestias digestivas postingesta®®.

Dentro de las principales complicaciones de los pacientes postcirugia se pueden
mencionar: la pérdida de peso, el sindrome de dumping (SD), problemas de malabsorcién y

mal digestidn y el déficit de micronutrientes.
2.11.1 Pérdida de peso

De las Pefias R, et al >* destacan que en los pacientes sometidos a gastrectomia por
cancer gastrico experimentan una pérdida de peso sostenida durante el primer afio, para
mantenerse estables a partir de entonces. Reportan una disminucion de peso del 16% sin
diferencias entre gastrectomia total o subtotal. Sin embargo, otros se han encontrado una

mayor pérdida ponderal en relacion con la magnitud de la reseccion gastrica.

La pérdida de peso conlleva debilitamiento en el sistema inmunoldgico, al tener un
paciente débil lo hace méas propenso a adquirir infecciones maxime si se encuentra en un
ambiente hospitalario. Ante esto, la administracion de micro y macronutrientes puede ser
una medida combativa a la pérdida de peso. Cabe resaltar que esta administracion debe ser

individualizada segun las necesidades del paciente en un momento determinado.
2.11.2. Sindrome de dumping (SD)

Se denomina asi al conjunto de manifestaciones digestivas y vasomotoras atribuidas
al paso rapido de quimo hiperosmolar (particularmente hidratos de carbono) al intestino
delgado. En funcion de la clinica, se habla de SD precoz o tardio. EI SD precoz tiene lugar
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dentro de la primera hora tras la ingesta y cursa con sintomatologia gastrointestinal (plenitud,
dolor abdominal, nauseas, diarrea) y vasomotora (diaforesis, palpitaciones, flushing). EI SD
tardio, que es menos frecuente y se produce de una a tres horas tras la ingesta, cursa con
sintomas de predominio vasomotor como consecuencia de una hipoglucemia secundaria al
pico de insulina tras la llegada rapida de los alimentos al intestino. EI SD disminuye la ingesta
oral, favorece la pérdida de peso, y genera un impacto negativo en la calidad de vida®.

2.11.3 Malabsorcién y mal digestion

La mal digestion y malabsorcion de nutrientes puede cursar con un amplio espectro
clinico, desde la ausencia de sintomas, la presencia de distension abdominal y la flatulencia,

hasta la aparicion de diarrea con esteatorrea grave>*.

En la literatura consultada, se indica la existencia de dos mecanismos implicados y
potencialmente tratables: la insuficiencia pancreéatica exocrina (IPE) y el sobrecrecimiento
bacteriano (SB). La IPE es frecuente tras la gastrectomia, pudiendo afectar hasta al 75% de
los pacientes. Se ha propuesto que los mecanismos por los cuales ocurre son la disminucion
de la secrecidn pancreéatica por ausencia de reflejos gastricos neurales y la denervacion
pancreatica (en el contexto de la linfadenectomia y seccion del nervio vago) y, sobre todo, la
asincronia entre la llegada de nutrientes al intestino y la respuesta secretora del pancreas,
debida a la alteracion anatémica®’.

En la practica clinica es frecuente comenzar tratamiento con enzimas pancreaticas de
forma empirica en pacientes con sospecha clinica. Algunas de las pruebas diagndsticas
habituales, como la determinacion de elastasa fecal, pueden subestimar la presencia de IPE
en pacientes gastrectomizados. Se ha propuesto la prueba del aliento de triglicéridos mixtos
marcados con trioleina (13C) como una buena alternativa tras cirugia del tracto digestivo, ya
que el resultado de 13CO2 espirado indica la eficacia del proceso de digestion. La dosis del
tratamiento enzimatico suele ser alrededor de 50.000 Ul de lipasa en las comidas principales,

debiendo ajustarse segin la gravedad de los sintomas y el contenido de grasa en la dieta®..

Grace E, et al®? observaron que segin analisis realizados el SB es frecuente tras la
gastrectomia, con prevalencias del 61-75%. Los mecanismos que subyacen a su aparicion

son la pérdida de acido clorhidrico y su funcion bactericida, la alteracion en la motilidad
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intestinal y la reduccién de sustancias defensivas en las secreciones intestinales. La mala
digestion y malabsorcion de los principios inmediatos ocurre por la desconjugacion de los
acidos biliares por parte de las bacterias, esto impide la emulsificacion y absorcion de lipidos,
la desaminacion de los aminoacidos que limita su disponibilidad como sustrato anabdlico, y
por la degradacion de los hidratos de carbono por las bacterias y la disminucion de la

actividad de las disacaridasas de la mucosa intestinal dafada.

Al indicar una gran posibilidad de desarrollar este sobrecrecimiento bacteriano, es
una alerta total de atencidn al seguimiento nutricional de manera multidisciplinaria realizada
al paciente, ya que el cancer gastrico no solo es tratado con tratamiento farmacolégico, si no
también puede ser tratado con tratamiento quirdrgico y, en ocasiones, los pacientes cuando
han sido dados de alta, pierden su seguimiento y de ahi nacen complicaciones que con un

buen manejo y una comunicacién efectiva se podrian evitar.

86



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



A continuacion, en el desarrollo de este capitulo se brindaran una serie de
herramientas tedricos y practicas las cuales seran de utilidad para el analisis del problema de
investigacion planteado sobre el manejo de la parte nutricional de los pacientes con la
enfermedad de cancer gastrico. Azurero®® explica que la metodologia de la investigacion
incluye los métodos y decisiones que toma el investigador para alcanzar los objetivos
planteados. Estas decisiones estan dirigidas hacia el trazado de la investigacion, la estrategia
por emplear, muestra estudiada, métodos de recoleccion de datos, técnicas aplicadas para el

analisis de informacion y aquellos criterios para un trabajo de mayor calidad.

Como consecuencia de lo anterior, en este apartado se desarrollard la forma
metodologica en que se realizara este trabajo de investigacion a través de la obtencion de
informacidn para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento. De esa manera, se
podra analizar la implementacion de diferentes medidas para brindar un adecuado
suplemento alimenticio en pacientes con diagnéstico de cancer gastrico, desde el uso de
modelos de evaluacion, para elaborar una guia y prevenir los riesgos asociados a la

desnutricion.

3.1 Tipo de investigacion

Se emplea una metodologia cualitativa. En la cual, segiin Hernandez et al.%*, se retine
una cantidad de datos para ser posteriormente analizados y asi responder a la pregunta de
investigacion. Por lo tanto, en este enfoque, se emplean técnicas para recolectar los datos
como la observacién no estructurada, revision de documentos, evaluacion de experiencias,
historias de vida, entre otras. De modo que, se basa en un conjunto de practicas interpretativas
buscando sentido a los fendmenos estudiados para crear un punto de vista interno, sin perder

la perspectiva analitica de ser externo al fendomeno (observador externo).

Los enfoques cualitativos tienen utilidad para comprender la realidad social de
diversas disciplinas, asi como la capacidad de englobar numerosos métodos y estrategias para
la recoleccion de datos. Es un proceso que se puede tornar complejo e incierto; sin embargo,
sus propiedades explicativas y su poder exploratorio ayuda a esclarecer resultados y a generar

teorias en campos de interés para la investigacion. Asimismo, se basa en comprender
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experiencias desde el punto de vista de personas que viven la situacion estudiada e interpretar

subjetivamente los datos®®.

De acuerdo con lo mencionado, esta investigacion tiene un enfoque cualitativo porque
se pretende, mediante una revision bibliografica exhaustiva, asi como entrevistas a personal
profesional a cargo de los mismos, tomar datos como: el seguimiento nutricional que se le
brinda al paciente, suplementos utilizados a lo largo del tratamiento (ya sea quimioterapia,
radioterapia o cirugia) y analizar posibles interacciones con los medicamentos para el
tratamiento del cancer que se puedan generar. Con esta informacion se analiza el manejo que
se le da a los pacientes con cancer gastrico en el Hospital Metropolitano. Ademas, mediante
la revision bibliogréfica, se estudia en qué casos el profesional farmacéutico puede intervenir
en la mejora del soporte nutricional brindado, y poder crear una guia de apoyo para el proceso

de soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico.

A través de estos métodos de recoleccidn de datos se puede dar respuesta a la pregunta
de investigacion que pretende conocer el impacto del soporte nutricional en pacientes con
cancer gastrico a través del seguimiento por medio de una guia de manejo a nivel

multidisciplinaria en el Centro de Cancer del Hospital Metropolitano.
3.2 Fuentes de informacion

Cruz® resalta que las fuentes de informacion son la documentacion utilizada
como instrumentos para el conocimiento, acceso y busqueda de informacion. Estas sirven
para verificar, proporcionar antecedentes y aportar contexto al trabajo de investigacion. Una
buena documentacion requiere el empleo de fuentes con informacién correcta y confiable.
Segun el tipo de contenido de las fuentes de informacién pueden ser monografias sobre un
tema especifico, por ejemplo: libros de texto, tesis, trabajos de investigacion. Asimismo,
existen obras de consulta como diccionarios, enciclopedias, manuales y bases de datos
bibliogréaficos, publicaciones periddicas como revistas y periodicos y, finalmente, las fuentes

orales como entrevistas, conferencias, reuniones y otras.
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3.2.1 Fuentes de informacion primarias

Las fuentes de informacidn primarias son aquellas que se consideran de primera
mano: resultados de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones. Es una fuente
de informacidn nueva, original y directa antes de ser alterada por opiniones o interpretaciones
de terceras personas. Dentro de esta categoria se encuentran: libros, monografias,
publicaciones periddicas, documentos oficiales o informes técnicos de instituciones publicas
0 privadas, tesis, trabajos presentados en conferencias o seminarios, testimonios de expertos,

articulos periodisticos, videos documentales, foros®.

La informacion utilizada para el desarrollo de la investigacion se compone, en su
mayoria, de articulos cientificos, tomados de bases de datos como Google Académico,
Scielo, PubMed, Elsevier, Springer Link y otros. Ademas, se emplearon en menor cantidad
tesis y otros documentos con alto grado académico y confiabilidad donde se expongan temas

referentes con el manejo nutricional de pacientes con céncer.

3.2.2 Fuentes de informacion secundarias

Se definen como aquellas basadas en el analisis documental, donde terceras personas
han trabajado en su contenido y la informacion procedente de fuentes primarias ha pasado a
ser procesada. Dentro de las fuentes de informacion secundaria se puede mencionar:
catalogos de bibliotecas, bibliografias comerciales, indices de publicaciones periddicas,

indices de citas, boletines de sumarios®.

Las fuentes de informacidn secundarias consideradas en este trabajo de investigacion
son revistas o documentos digitales que proporcionan una interpretacion, analisis o

comentario de fuentes primarias.

3.2.3 Fuentes de informacién terciarias

Son listados que hacen referencia a documentos secundarios. Las fuentes terciarias se
utilizan en la busqueda de datos o para obtener una idea general sobre algun tema. Algunas
de estas son: bibliografias, directorios, donde se encuentran la referencia de otros documentos
gue contienen nombres, titulos de revistas y otras publicaciones. Se puede decir que son las
fuentes menos trabajadas y su funcién es basicamente dar acceso a la gran cantidad de

documentos secundarios existentes®”.
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Mencionado lo anterior, en la investigacion se toma en cuenta bibliografia que se
emplea como guia para la basqueda de datos relacionados con el problema de investigacion,
también se consideran otras fuentes de mayor grado académico, aquellas utilizadas para
obtener una idea de lo que se quiere desarrollar y poderlo sustentar con fuentes confiables
accesibles a través de las bases de datos ya mencionadas: Google Académico, Scielo,
PubMed, Elsevier, Springer Link y otros.

3.3 Poblaciéon y muestra

Normalmente, al realizar investigaciones se debe seleccionar una poblacion para el
estudio y por medio de la delimitacion se obtiene una muestra reducida. La poblacion es un
conjunto de elementos con ciertas caracteristicas que se pretenden estudiar®®. Por otra parte,
la muestra es un subgrupo de la poblacion seleccionada, sobre este Gltimo se recolectaran los

datos pertinentes y debera ser representativo de dicha poblacion 6.

Por esta razon, de acuerdo con Ventura®’, se afirma que entre la poblacion y la muestra
existe un caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte observada
(la muestra) sea representativa de la realidad, es decir, de la poblacion. En relacion con lo
anterior la poblacion seleccionada se conforma por regentes farmacéuticos, médicos
generales, nutridlogos, enfermeros y psicélogos del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano en el afio 2023, ya que estos cumplen con ciertos criterios, acordes con las

condiciones planteadas para lograr una investigacién provechosa.

3.3.1 Delimitacion de la poblacion

Se delimitdé a la poblacion excluyendo a quienes no logren contribuir a brindar
informacidn idonea para lograr resultados positivos. Por lo tanto, esta poblacion se priorizd
a profesionales de salud tales como regentes farmacéuticos, médicos generales, enfermeros,
nutridlogos y psicologos que conforman el personal del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano con sede en Lindora, San José, Costa Rica, en el afio 2023. A ellos se les
realizd una entrevista con el fin de recolectar informacion para responder a la pregunta
problema y cumplir con los objetivos del estudio. Son profesionales con alto conocimiento

acerca del tema de investigacion.
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3.3.2 Tipo de muestra por utilizar

En investigaciones cualitativas, los tipos de muestras que suelen utilizarse son las no
probabilisticas o dirigidas, ya que no tienen como objetivo la generalizacion en términos de
probabilidad. También se les conoce como “guiadas por uno o varios propdsitos”, debido a
que la eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de

la investigacion®®.

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos depende de causas
vinculadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador. Aqui,
el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que depende
del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, las

muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion®®.

El presente estudio tiene una muestra de tipo no probabilistica homogénea, Hernandez
et al.® resaltan que en estas las unidades seleccionadas poseen un mismo perfil o
caracteristicas, comparten rasgos similares. Tienen como propdsito centrarse en el tema por

investigar o resaltar situaciones, procesos o0 episodios en un grupo social.

Por tanto, en este estudio, se pretende documentar ciertas experiencias y generar datos
para desarrollar una investigacion precisa. Se escogieron articulos de revistas cientificas, los

cuales serén seleccionados segun su pertinencia con el tema por investigar.

También se requiere recolectar informacién de una muestra de cinco profesionales de
la salud, que incluye: un regente farmacéutico, un médico general, un enfermero, un
nutridlogo y un oncologo que laboren en el Centro de Céancer del Hospital Metropolitano con
sede en Lindora, San José, Costa Rica en el afio 2023. Deben tener como minimo un periodo
de 6 meses de experiencia en el ambito hospitalario, con el fin de que puedan brindar

informacidn basada en situaciones que viven a diario en este ambito.
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3.4 Criterios de busqueda de la informacion

En la tabla 5 se observan los criterios de busqueda definidos de acuerdo con cada

objetivo, tomando en cuenta los descriptores, motores de bdsqueda, periodo de estudio e

idioma.
Tabla 5. Criterios de la busqueda de la informacion
Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Identificar los Google Espafiol/
diversos tipos de | Cancer. Académico 2017-2022 inglés
soporte  nutricional Scielo
(enteral y parenteral) PubMed
que se le pueden Elsevier
brindar a los Springer Link
pacientes con cancer Google Espafiol/
gastrico para evitar | Problemas Académico 2017-2022 inglés
complicaciones en su | nutricionales en | Scielo
terapia, incluyendo la | €l cancer. PubMed
pérdida de masa Elsevier
muscular masiva. Springer Link
Google Espariol/
Cancer géStfiCO: Académico 2017-2022 |ng|és
terapia Scielo
farmacologica PubMed
Elsevier
Springer Link
Manejo Google 2017-2022 Espariol/
Describir cémo | nutricional  de | Académico inglés
influye el estado | pacientes  con | Scielo
nutricional del | cancer gastrico. | PubMed
paciente con cancer Elsevier
gastrico en la Springer Link
evolucion del
proceso oncoldgico Recetas
prescritas  con
anticoagulantes
en el Hospital
Metropolitano.
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Elaborar una
propuesta de guia
para el seguimiento
multidisciplinario

que incluya el
soporte  nutricional
en pacientes con
cancer gastrico y las
pautas a seguir para
determinar el inicio
del soporte
nutricional en los

Mmismos.

Google
Guia clinica Académico 2017-2022 Espafiol/
Scielo inglés
PubMed
Elsevier
Springer Link
Google
Factores de | Académico 2017-2022 Espafiol/
riesgo en | Scielo inglés
pacientes con | PubMed
desnutricién Elsevier
durante el cancer | Springer Link
gastrico.
Google
Indicacion  del | Académico 2017-2022 Espafiol/
soporte Scielo inglés
nutricional en | pubMed
pacientes CoN | Elsevier

cancer.

Springer Link

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién y exclusion permiten seleccionar la informacion requerida

para el estudio, estos son criterios de elegibilidad o criterios de seleccion. Los criterios de

inclusion son todas aquellas caracteristicas aceptables que deben tener las fuentes de

informacion o la muestra de estudio para que sea parte de la investigacion®. Los criterios de

exclusion hacen referencia a las condiciones o caracteristicas que presentan las fuentes de

informacién que alteran o modifican los resultados, lo cual los hace no elegibles.

criterios de exclusion corresponden al anténimo de los criterios de inclusion™,

Los

En la siguiente tabla (Tabla 6) se mencionan los criterios de inclusion y exclusion

utilizados para la seleccion de los articulos.
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Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusion, para seleccionar articulos e

informacién de referencia

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Articulos sobre cancer y cancer

géstrico.

Articulos sobre tipos de cancer que

no pertenezcan al sistema digestivo.

Articulos sobre la nutricion en las

diferentes etapas del cancer gastrico.

Articulos de complicaciones del

cancer gastrico que no estén

relacionados con la  terapia

farmacologica.

Articulos sobre complicaciones en la

terapia farmacoldgica de cancer

gastrico.

Avrticulos sobre complicaciones del

cancer gastrico que no estén

relacionadas con la desnutricion.

Articulos sobre factores que llevan a

una desnutricion en cancer gastrico.

Articulos de terapias de cancer
gastrico que no incluyan la nutricion
como factor importante en el

proceso.

Articulos sobre nutricion parenteral en

cancer gastrico.

Acrticulos que no le den importancia
a la nutricion parenteral en el cancer

gastrico.

Articulos sobre el uso de suplementos
nutricionales de administracién enteral

en cancer gastrico.

Aurticulos de terapias farmacologicas
en cancer gastrico que no mencionen

interacciones medicamentosas.
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Articulos sobre pacientes propensos a

desarrollar cancer gastrico.

Articulos que no mencionen terapias
nutricionales a partir de suplementos

de administracion enteral.

Articulos sobre interacciones
medicamentosas en la terapia del

cancer gastrico.

Articulos que no mencionen
interacciones  farmacol6gicas en
relacion con suplementos

nutricionales

Articulos sobre incidencia de caquexia

en pacientes con cancer gastrico.

Articulos que no mencionen el tema
de caquexia a causa del cancer

gastrico.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Por otra parte, también se realiz6 una tabla de criterios de inclusion y exclusion del

personal de la salud candidato a aplicar en la entrevista de obtencion de resultados, ya que

no todo el personal cumple con funciones que puedan brindar informacion relevante en el

desarrollo de la investigacion.

En la tabla nimero 7, se muestran los criterios que influyeron en la seleccion del

personal para ser entrevistados.
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Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion, para seleccionar al personal de

salud a realizar la entrevista

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion.

Que el farmacéutico entrevistado cuente,
con mas de 6 meses de laborar en el Centro

de Cancer del Hospital Metropolitano.

Farmacéuticos del Hospital Metropolitano
que no laboren en el Centro de Céncer.

Enfermeros que brinden la aplicacion de
quimioterapias en el Centro de Cancer del
Hospital Metropolitano y que cuenten con
mas de 6 meses de experiencia en el centro

médico.

Enfermeros con menos de 6 meses de
experiencia y que no estén en contacto con

pacientes oncoldgicos.

Médicos generales que participen en la
atencion de pacientes con cancer gastrico
en el Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano, y que tengan experiencia
acerca de la evolucion del paciente en su

proceso oncoldgico.

Medicos generales del Hospital
Metropolitano sin experiencia en pacientes

oncologicos.

Médicos Oncélogos que cuenten con mas
de un afio de laborar en el Centro de

Cancer del Hospital Metropolitano.

Médicos Oncélogos de otros centros de

cancer del pais.

Nutridlogos con méas de 6 meses de laborar

en el Hospital Metropolitano, con

Nutriélogos con especialidades en otras

ramas externas al cancer.
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experiencia en seguimiento nutricional de

pacientes con cancer gastrico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
3.6 Andlisis de la informacion

En la busqueda de informacion, se consultaron 657 articulos, entre el afio 2017 y
2022, en los idiomas inglés y espafiol. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusién y
exclusion mediante revision del titulo y abstracto, se redujo el nimero de articulos a 117. Se
excluyeron aquellos que no cumplian con el objetivo del tema al ser articulos que abordaban
otro tipo de poblacidn, patologias que no se relacionan con cancer gastrico o tipos de cancer
que afectan directamente sistema digestivo, asi como también aquellos que no se referian a
la pérdida de peso o desnutricion, al igual que se excluyeron aquellos que no mencionan la
importancia de una buena alimentacion con suplementos alimenticios durante la enfermedad
del céncer. Se logro reducir la seleccion a 26 articulos. Estos cuentan con un mayor nivel de
evidencia y ademas que su contenido es afin con los objetivos de la investigacion, ya que
abordan complicaciones en cancer gastrico o cancer del sistema digestivo, también recalcan

en la importancia de la nutricion durante las diferentes etapas de esta patologia.
3.7 Clasificacién de la informacién segun nivel de evidencia

Para la clasificacion de los articulos segun el nivel de evidencia, se utiliza la
sistematizacion propuesta por Sackett. De acuerdo con Mella et al.”, Sacket jerarquiza la
evidencia en cinco niveles, siendo el nivel cinco la informacion menos precisa segun los
estandares establecidos. Bajo este escenario los tipos de estudio mas puntuados son las
revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados con asignacion aleatoria, los estudios
de cohortes y otros. Un aspecto importante es que siempre se debe valorar la informacion

actualizada, ya que ésta puede variar en el dia a dia.

Se recolecto informacion de 26 articulos entre los afios 2017 y 2022. La informacion

detallada de cada articulo se encuentra en el anexo 1.
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Tabla 8. Cantidad de articulos analizados segun el nivel de evidencia

Nivel de . . Cantidad segun
evidencia Tipo de estudio tipo de estuglio o
1 Meta-analisis 7 26,9
2 Descriptivo retrospectivo 4 15,4
3 Revi_sién sistemé?ica de 3 115
estudios observacionales
Estudios transversales 3
4 Estudio cuasi experimental 1 26,9
Series de caso 1
Estudios de enfoque mixto 2
5 Revision Bibliografica 5 19,2
Total 26 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.8 Variables de la investigacion

Para sustentar esta investigacion, se usaron articulos cientificos y bases bibliograficas
basadas en estudios acerca del soporte nutricional en pacientes con cancer, desnutricion,
caquexia, y suplementos nutricionales.

Se utilizaron distintos criterios de basqueda, los cuales son filtros que ayudan a una
mejor evaluacion y seleccién de la informacion por utilizar. La busqueda gir6 en torno a la
delimitacién del tema y a los objetivos planteados al inicio de la investigacion. La tabla 9
muestra la operacion de las variables utilizadas en el desarrollo de esta investigacion.

Tabla 9. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
. Persona que cuenta Papel del
Identificar los o
i ) con un grado en farmacéutico
diversos tipos . . .,
licenciatura en la atencion .
de soporte . Revision
o . responsable del uso del paciente S
nutricional Profesional . bibliogréfica/
o correcto de con cancer
(enteral y farmaceutico : ’ ety . documental y
medicamentos, asi géstrico, como i
parenteral) que . entrevista
como de velar por el acttaen la
se le pueden .
) beneficio de la salud parte
brindar a los . ..
) de la poblacion. nutricional.
pacientes con
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cancer gastrico Soporte brindado al
para evitar paciente con la .
. . . s Revision
complicacione finalidad de evitar la Pérdida de G
. Soporte o bibliografica/
S en su terapia, .. pérdida de masa masa muscular
. nutricional . . documental y
incluyendo la muscular para evitar masiva. .
L L entrevista
pérdida de complicaciones en su
masa muscular proceso oncoldgico.
masiva.
Es una préctica
profesional donde el
equipo conformado
por diferentes
profesionales de la
- salud se hace Estrategias de Revision
Seguimiento e S
e responsable de las seguimiento | bibliogréafica/
Multidiscipli i : e
nario necesidades que tiene | multidisciplina | documental y
el paciente al detectar, ro entrevista
prevenir y resolver
problemas
relacionados con el
proceso oncoldgico
del paciente
Factores que
Son variables en dentro de la
Factores donde la poblacion terapia
farmacoterap acttia de forma brindada al .
i g . Revision
éuticos que individual o paciente Sl
. . . bibliogréfica/
pueden combinada, teniendo (quimio o
. . documental y
causar consecuencias radio) pueden entrevista
desnutricion | positivas 0 negativas, | causar pérdida
en pacientes. | en este caso, sobrela | depesoyala
medicacion. vez de masa
muscular
X Estado que influye en | Implicaciones Revisié
Describir ‘i - evision
" Estado la forma fisicadel | de una pérdida biblioaréfica/
cémo influye . :
| estad y nutricional paciente, que ante un | de peso y masa docurr?ental
el estado . -~
ional del del paciente | mal estado nutricional | muscular en el entrevista y
nutrl_(:lona e puede traer paciente
paciente con complicaciones en la
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cancer gastrico

situacion oncologica

enla del paciente
evolucion del
proceso Consecuencias
oncoldgico. por la quimio o
Evolucion que tiene el | radioterapia o,
. aciente a nivel incluso, por .
Evolucion tzra éutico en su cirugias pue Revision
del proceso P . glasq bibliografica/
- proceso de cancer y su puede .
oncoldgico o entrevista
efecto en la pérdidade | presentar el
peso paciente a
nivel
nutricional.
Son acciones que han .
. . _q Estrategias
sido planificadas i
Elaborar una complementari .
: tomando en cuenta Revision
propuesta de Estrategias : as de soporte S
. desigualdades de la .. bibliogréfica/
guia para el complement ., nutricional
o : poblacion, de manera . documental y
seguimiento arias . para pacientes .
e que permitan . entrevista
multidisciplina con cancer
rio que incluya adaptarse a astrico
situaciones distintas g
el soporte
nutricional en .
. Un paciente con .
pacientes con , - Manejo integro
. L cancer gastrico puede
cancer gastrico . de manera
experimentar un largo e
y las pautas a L multidisciplina
. . proceso oncoldgicoel | . i
sequir Pacientes . ria del paciente .

. , cuél puede tener , Revision
determinar el con cancer . . con cancer D
. . repercusiones a nivel L bibliogréfica
inicio del gastrico . gastrico para

fisico impactantes, .
soporte brindarle una
. esto por una : .
nutricional en L mejor calidad
. afectacion directa en .
los mismos. de vida.

su nutricién.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9 Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Cuando se habla de recoleccion y anélisis de datos se refiere a una descripcion logica

del procedimiento, estrategias y medios para recolectar informacion. Se distingue por ser
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datos actuales y cambiantes, a razon de que se ajusta en funcion de los nuevos hallazgos
obtenidos durante el proceso de investigacion’. Las técnicas de recoleccion y analisis de
datos van a contribuir para verificar que existe un problema y por tal razon se esta
investigando. Posteriormente, se deberia hacer un procesamiento de los datos. Por otra parte,
la técnica por utilizar va a depender del tipo de investigacion, ofrece instrumentos idoneos

para lograr tal objetivo.

Todo lo que va a realizar el investigador se basa en la técnica de la observacion y a
pesar de utilizar métodos diferentes, su marco metodoldgico se centra en esta técnica, por lo
tanto, el éxito o fracaso de la investigacion dependera del método empleado’®. La observacion
se dedica a las tareas investigativas bibliograficas fundamentadas en escritos como libros,
informes, apuntes, resefias, etc. Como técnica para este tipo de investigacion estan las fichas
de trabajo y las bibliograficas”, consiste en una busqueda de informacion a partir de articulos
de los dltimos afios. Ademas de esta técnica, también estan los cuestionario y entrevistas,
fundamentadas en las percepciones contadas de palabra o por escrito que van a ayudar a

complementar la informacion.

Con esta recoleccion de datos referente al enfoque cualitativo lo que interesa son los
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el lenguaje de los participantes®®.
Para obtener lo anterior, se realiza una busqueda exhaustiva de informacion en base de datos
como Pubmed, Cochrane, Google académico, libros, acompafiado también de entrevistas
formuladas a cinco profesionales de la salud que laboran en el Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano y brindan informacion con base en el tema seleccionado, de esta manera se

obtiene una comunicacion conjunta.

Las entrevistas se realizan de manera personal a cada uno con el fin de tener un
material de apoyo para crear una herramienta o guia complementaria autogestionada de
soporte nutricional para pacientes con cancer gastrico, esto con el fin de evitar la desnutricion
y la pérdida de masa muscular. Se sabe que estos problemas pueden generar complicaciones

extras en el paciente; ademas, esta herramienta busca facilitar a los profesionales de la salud,
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en especial al farmacéutico, el papel en este proceso, y también beneficiar a la comunidad

con cancer gastrico.
3.10 Descripcion de instrumentos y técnicas

Segun el tipo de investigacion se han utilizado diversas técnicas e instrumentos. Cada
instrumento, por lo general, estd destinado a una sola funcion y el investigador recurre a
alguno de ellos porque logra ciertas ventajas frente a la observacion sin instrumentos. Estas
razones incluyen la facilidad del registro constante y homogéneo de fendmenos sujetos a
observacidn, permite mejorar la precision de las observaciones y el instrumento; ademas, las
técnicas empleadas en el uso son dadas a conocer a otros colegas por medio del reporte de
investigacion, facilitando la identificacion del patrén que se emple6 para registrar los hechos

observados y constatar la calidad de las observaciones efectuadas’™.

Para dar respuesta a los indicadores de estudio, el analista utiliza instrumentos que
conforman los sistemas de informacion, como la entrevista, la encuesta, el cuestionario, la
observacion, el diagrama de flujo y el diccionario de datos. Todos estos instrumentos se
aplicaran en un momento en particular con la finalidad de conseguir datos Utiles para una
investigacion”™. En este caso, se eligieron dos instrumentos: la revision documental y las

entrevistas, las cuales se detallan a continuacion:

3.10.1 Revision documental

Esta técnica contempla una investigacion documental basada en la busqueda y
seleccion de fuentes de informacion acerca del tema por investigar. A partir de esta
informacidn se va a generar la discusion de resultados y sus conclusiones, lo cual es posible
por la lectura de los documentos y el registro de la informacion extraida al ser considerada

de utilidad para la investigacion”.

Tomando en cuenta lo anterior, se realizd la revision documental con la finalidad de
poder dar una mayor confiabilidad a la evidencia encontrada. La informacién que se busco

estuvo enfocada en el soporte nutricional, sus beneficios, factores y consecuencias, asi como
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el beneficio que tiene la implicacion de un equipo multidisciplinario en esta problemética

para crear una guia de soporte nutricional e implementarla en pacientes con cancer gastrico.

3.10.2 Entrevista

Como se menciono en el apartado 3.8 la técnica utilizada es la entrevista. Esta técnica
tiene como objetivo recolectar informacion. Es mas intima, flexible y abierta que la
cuantitativa y se define como una reunién para conversar e intercambiar informacion entre
una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)®*. Se puede desarrollar presencial o
virtual y la recoleccidn de datos se realiza a través de un cuestionario que incluye preguntas

basadas en el objetivo y el planteamiento problema del tema por investigar™.

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o
abiertas. El entrevistador realiza su tarea siguiendo una guia de preguntas especificas, a la
que se sujeta rigurosamente, a este proceso se le denomina entrevistas estructuradas. Cuando
el entrevistador utiliza la guia, pero tiene mayor flexibilidad (libertad de cambiar el orden o
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mas informacién), se les
denomina entrevistas semiestructuradas o abiertas, dependiendo de la elasticidad de los datos
recolectados y narrativas del estudio®. En el caso de las entrevistas planteadas para la
obtencidn de los resultados se dividieron especificamente para cada profesional de la salud
de la siguiente manera: Para el farmacéutico 12 preguntas, para el médico general y médico
oncélogo 11 preguntas, para el enfermero 6 preguntas y para el Departamento de Nutricion

un total de 9 preguntas, todos los cuestionarios se pueden encontrar en el anexo namero II.

Con respecto a lo anterior, el tipo de entrevistas utilizada es la semiestructurada, en
esta se combina la estructurada con la no estructurada y se aborda el tema de interés mediante
una serie de preguntas, de tal manera que posibilite la libertad y flexibilidad para que el
entrevistado lo desarrolle. Por tanto, en el desarrollo, se pueden formular preguntas para

buscar, ampliar o profundizar la informacion buscada.

Las entrevistas fueron aplicadas a profesionales de la salud del Centro de Cancer del
Hospital Metropolitano. Estas entrevistas semiestructuradas permiten interactuar de manera

verbal con los profesionales mencionados en la tabla niamero 5. Se pretende obtener una
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informacion vélida y de confianza acerca del seguimiento multidisciplinario brindado a los

pacientes con cancer gastrico, asi como aquellos factores que influyan en la pérdida de peso

y de masa muscular. En la tabla 5 se observan los profesionales que participaron de la

entrevista, ademas, con el fin de poder identificarlos en la discusion de resultados se utilizo

una codificaciéon para cada uno de ellos, donde PS1 corresponde al entrevistado 1 y asi

sucesivamente hasta el PS5.

Tabla 10. Profesionales que participaron de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
1 Regente Farmacéutico Dr. Steven Nisnam. PS1
2 Médico General Dr. Luis Diego Flores. PS2
3 Enfermero Lic. Fernando Céspedes. PS3
4 Nutridloga Dra. Adriana Quesada. PS4
5 Medico Oncologo Dr. Dionisio Flores. PS5

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.10.3 Validacién de la entrevista

Primeramente, el instrumento fue validado por profesionales en la salud, los cuales

son cinco docentes de la Universidad Internacional de las Américas (UIA) y no formaban

parte de los profesionales entrevistados, esto con la intencion de realizar un instrumento

Optimo para obtener datos que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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Tabla 11. Profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional
Regente farmacéutico y _ o
1 Melissa Mata Quirds.
docente en UIA
Regente farmacéutico y , ]
2 Juan Edgar Mora Badilla.
docente en UIA
Regente farmaceéutico y ) )
3 Marcela Chavez Hernandez.
docente en UIA
Regente farmacéutico y )
4 Dennis Valverde Cruz.

docente en UIA

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS



En este capitulo, se muestra la informacion obtenida a lo largo de la investigacion, la
cual fue utilizada para dar respuesta a los tres objetivos que fueron planteados al inicio y, por
tanto, responder asi a la pregunta que surgio al inicio de la investigacion. Para elaborar este
capitulo se tomd en cuenta informacion obtenida a partir de veinticinco articulos de diversas
revistas cientificas de los ultimos cinco afios (2017-2022), asi como de entrevistas aplicadas
al personal de la salud que se especificd en el marco metodoldgico, los cuales aportaron

informacion de manera voluntaria.

Se mostraran los resultados divididos en tres subtemas, donde cada uno corresponde
a cada objetivo; esto con la finalidad de entender los beneficios que tiene en el soporte
nutricional la intervencion interdisciplinaria mediante la implementacion de una guia de

seguimiento nutricional en pacientes con cancer gastrico.

4.1 Identificar los diversos tipos de soporte nutricional (enteral y parenteral) que
se le pueden brindar a los pacientes con cancer gastrico para evitar

complicaciones en su terapia, incluyendo la pérdida de masa muscular masiva

Debido a la afectacion del aparato digestivo durante el cancer gastrico y al tener estos
pacientes una mayor predisposicion a desarrollar un sindrome de caquexia, desnutricion y
todas las consecuencias ligadas con la pérdida de peso involuntaria y disminucién de masa
muscular, es un motivo de preocupacion, de manera que es necesario identificar los
momentos en donde el paciente se vuelve mas vulnerable a estos efectos. A través de un
seguimiento nutricional se puedan implementar diferentes medidas alimenticias ya sea de
caracter enteral o, si bien lo amerita, de caracter parenteral. Para esto es importante entender
el papel del profesional farmacéutico para atender y colaborar en esta problematica.

A continuacién, latabla 12 mostrara las principales causas asociadas a la desnutricion,
para luego a partir del punto 4.1.1, desarrollar soluciones en diferentes vias de soporte

nutricional al paciente.
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Tabla 12. Principales causas asociadas a desnutricion en pacientes con cancer

Causa

Afectacion

El tumor

Alteraciones mecanicas y
funcionales  especialmente  en
tumores digestivos.

La liberacion de hormonas
catabdlicas, citoquinas y factores
movilizadores que favorecen el

hipermetabolismo y la caquexia.

El paciente

Habitos personales, deterioro fisico,

anorexia y factores psicolégicos.

El tratamiento

Efectos secundarios de la cirugia, la
radioterapia, la quimioterapia y la
inmunoterapia. La mucositis, emesis
y diarrea dificultan la ingesta y
favorecen la malabsorcion y pérdida

de nutrientes.

El equipo multidisciplinario a cargo

Falta de valoracion nutricional,
€scaso conocimiento y
entrenamiento para detectar la
desnutricion, retardo en iniciar
nutriciones enterales y parenterales

adaptadas y adecuadas.

Fallas en las autoridades de salud

Ausencia de planificacion de
profesionales.

Déficit en unidades de nutricion y
dietistas en los organigramas de los
hospitales y en las unidades
multidisciplinares que atienden a

pacientes con cancer en la red
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publicay que garanticen la adecuada

asistencia nutricional en los mismos.

Fuente: Elaboracion propia 2023, con base en referencia L.

4.1.1 Soportes nutricionales que se le pueden brindar a los pacientes con cancer

gastrico

Para un mejor manejo nutricional de los pacientes con cancer en general y en este
caso especifico con cancer gastrico, es importante que se dé un manejo por parte de un equipo
multidisciplinario, conformado por diferentes profesionales de la salud, en donde el
farmacéutico, al igual que otros miembros del grupo de manejo, tiene como objetivo mejorar
la calidad de vida del paciente, y asi, durante su proceso oncoldgico, pueda tener una

proyeccion sobre su evolucion en todo el proceso que conlleva la enfermedad del cancer.

El soporte nutricional en el paciente con cancer gastrico es un tema que ha demostrado
una mejor calidad de vida en el paciente, se muestran beneficios durante su proceso de
quimioterapia, o cirugias relacionadas con el cancer gastrico, ayudan al paciente a eliminar

la debilidad, mantener un sistema inmune competente, y evitan una apariencia fisica enferma.

La elevada prevalencia de desnutricion en este colectivo refleja el alto porcentaje de
pacientes que va a requerir soporte nutricional (SN). Carrillo et al®®, reportan que el 77% de
los pacientes con cancer gastrico avanzado mostraron riesgos grandes de desarrollar una
desnutricion, estos datos corroboran la necesidad de un tratamiento sintomatico y nutricional

especializado y agresivo.

El soporte nutricional debe seguir las mismas premisas que se recomiendan en otros
colectivos; es decir, si el tubo digestivo funciona y es accesible se debe usar. En pacientes
con cancer gastrico desnutridos o que no alcancen sus requerimientos con la dieta ordinaria
(ingesta menor al 50-60% de las necesidades por una a dos semanas, 0 ausencia de ingesta
mas de una semana) la optimizacion es la ingesta oral, incluyen el uso de suplementos orales

nutricionales (SON) este debe ser el primer paso. Se reserva la nutricion enteral (NE) por
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sonda/ostomia para situaciones en donde no se consiguen alcanzar los requerimientos con las

medidas anteriores o cuando se requiere realizar un baipas de una estenosis tumoral®,

La nutricion parenteral (NP) es necesaria en casos de contraindicacion para la NE, si
no existe posibilidad de baipasear la estenosis o cuando no se cubren los requerimientos. No
se debe olvidar que si el ejercicio fisico combinado, aerébico y de resistencia, acompafia al
SN, se favorecera el mantenimiento y recuperacion de la masa y fuerza muscular, habiendo
demostrado potencial de mejorar la situacion funcional prequirtrgica en pacientes
sarcopénicos con CG, asi como la calidad de vida. La situacion clinica y funcional del
paciente, el estadio tumoral y la modalidad de tratamiento del CG, condicionan el SN, por lo
que, a continuacion, se desarrollan las particularidades de los cuatro principales escenarios

en esta neoplasia®.

Para Camblor et al.l, la eleccion depende de la situacion actual del paciente:
diagnostico oncoldgico, tratamiento oncoespecifico, pronostico, 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 y los suplementos nutricionales
orales, se recomienda iniciar nutricion enteral, para la que, segun la prevision de duracién
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 posible, se indicara NP.

Ante esto, Camblor et al.!, muestra una secuencia y recomienda la eleccion vy el
proceso de soporte nutricional a seguir con el paciente dependiendo de la circunstancia en la

que se encuentre.
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Figura 3. Esquema de valoracion, Diagnostico oncoldgico, tratamiento oncoespecifico,
prondstico, estado nutricional, requerimientos nutricionales, duracién del soporte
nutricional

ll Aporte inadecuado: indicacion de soporte nutricional ]

¥ ¥ v v
Ingesta = 75% Ingesta 75%-60% Ingesta < 60% Insuficiente o no
requerimientos requerimientos con requerimientos en posible
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Fuente: Figura tomada de la referencia *.

Por otra parte, si se opta por un soporte nutricional via parenteral, es importante
conocer las vias por las cuales se puede administrar esta nutricion. Camblor et al.%, hace un
énfasis en la seleccion de las diferentes vias disponibles y recalca que esto dependera del
tiempo que se requiera dar el soporte, la frecuencia de utilizacién (intermitente o diaria), la
actividad y el estilo de vida del paciente, los antecedentes quirdrgicos que afecten la zona de
insercion, las caracteristicas psicosociales y de la capacidad de cuidados del paciente. La
nutricion parenteral complementaria puede realizarse por via periférica o central mediante
catéteres temporales o permanentes en el caso de que se prevea una duracion de méas de 15
dias. También puede utilizarse la via subcutanea en caso de aporte complementario de suero

o0 algun micronutriente como el magnesio.

A continuacion, la tabla 13, especifica las diferentes vias para la administracion de

nutriciones por via parenteral.
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Tabla 13. Diferentes vias de administracion de la nutricion parenteral en el paciente

oncoldgico

Tipos de acceso

Caracteristicas

Acceso periférico

Se utilizara si no se dispone de un acceso
central y se preve una duracion a corto
plazo (inferior a 7-10 dias). Se inserta de
manera percutanea via periférica. Es de
bajo costo, de sencillo manejo y con poca
incidencia de infeccion asociada a catéter.
Los inconvenientes son que la osmolaridad
de la mezcla que no debe superar los 800
mOsm/L y que debe rotarse cada 48-72 h

por la incidencia de flebitis.

Acceso central

La eleccion dependera del tipo de paciente,
del manejo y la disponibilidad en cada
centro.

Catéter central percutaneo

Lo implanta un médico en subclavia,
yugular o femoral es econémico y
facilmente sustituible. Solo se usa para
soporte parenteral a corto plazo, requiere
sutura para su fijacién y tiene una alta

incidencia de infeccion asociada a catéter

Catéter central insertado a via periférica

Tiene la ventaja de que puede ser

implantado por enfermeria. Admite
cualquier composicion y osmolaridad de la
mezcla. Puede ser algo mas complicado el
manejo para el paciente con acceso cubital

en caso de soporte domiciliario

Tunelizado tipo Hickman

Se implanta en subclavia o yugular en

quirofano por radidlogos vasculares o
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cirujanos y se extrae de manera simple. Es
preferible el de una sola luz ya que
minimiza la posibilidad de infeccion. Es
facilmente manejable por el paciente en
caso de soporte domiciliario por lo que es
el mas recomendable en esos casos. Tiene
el inconveniente cosmético de que es

visible desde el exterior.

Reservorio o Porth-a-cath

Se compone de un reservorio subcutéaneo o
puerto que es radiopaco Yy fabricado
generalmente en titanio y de una
membrana de silicona autosellante muy
resistente. Se implanta en subclavia o
yugular en quiréfano por radiologos
vasculares o cirujanos, la imagen corporal
no se altera ya que es subcutaneo y ademas
carece de elementos exteriores que puedan
dafiarse. Es el preferido en los pacientes
oncoldgicos quienes requieren un acceso
vascular repetido o continuo para la
administracion de quimioterapia, sangre o
medicamentos. El inconveniente es que
para el paciente con soporte domiciliario
necesita una aguja especial denominada
gripper o hubber que debe cambiarse

semanalmente.

Fuente: Elaboracion propia 2023, con base en referencia *.
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4.1.2 Soportes nutricionales en paciente con céncer gastrico en proceso de
qguimioterapia o radioterapia

Los efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos, como la diarrea, las
nauseas, los vomitos, la anorexia, la mucositis o la disfagia son frecuentes en el cancer
géstrico; su aparicion limita la ingesta, teniendo un impacto negativo en el estado nutricional.
Su deteccidn y tratamiento precoz es fundamental; paralelamente al tratamiento sintomatico,
se debe realizar una adecuada adaptacion de la dieta y su consistencia segun la sintomatologia

y grado de disfagia.

A continuacién, la tabla nimero 14, mostrard recomendaciones nutricionales para
pacientes con cancer gastrico en funcion a posibles efectos secundarios causados por los

farmacos antineoplasicos.

Tabla 14. Recomendaciones nutricionales en funcion de los efectos secundarios de los

tratamientos antineoplasicos

Efecto secundario Recomendaciones
Anorexia e Ingestas pequefias y frecuentes (6-
10 al dia)

e Priorizar alimentos hipercaldricos e
hiperproteicos

e Utilizar grasas en crudo como el
aceite, en pequefias cantidades
durante los tiempos de comidas.

e Tomar los liquidos separados de las
comidas.

e Variar tipo y cocinado de los
alimentos.

e En los momentos de mayor apetito
tratar de aumentar la ingesta de

alimentos.
« No omitir ningin tiempo de comida.
Néauseas/ vomitos e Comer despacio, masticando bien
los alimentos.

e Tomar los liquidos separados de las
comidas en pequefios sorbos.

e Realizar ingestas pequefias Yy
frecuentes.
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e Evitar grasas, fritos, alimentos

acidos.

e Ingerir los alimentos a temperatura
ambiente.

e Reposo sentado después de las
comidas.

e Utilizar ropa holgada que no
presione mucho el abdomen.

Mucositis e Realizar ingesta fraccionada vy
enriquecida en proteinas.

e Dieta blanca jugosa, cremosa o0
triturada.

e Hidratacién abundante.

e Evitar el consumo de picante,
alimentos &cidos, salados, muy frios
0 muy calientes.

e Mantener una higiene bucal

adecuada.
Diarrea. e Hidratacion adecuada.
e Ingestas pequefias y frecuentes. (6-
10 al dia)

e Consumir los alimentos a
temperatura ambiente.

e Evitar alimentos ricos en fibras
insoluble  (legumbres,  cereales
integrales, piel de las frutas)

o Evitar irritantes, bebidas con gas.

Fuente: Elaboracion propia 2023, con base en referencia 3.
4.1.3 Soportes nutricionales en paciente con cancer gastrico sometidos a cirugia

La ingesta adecuada de calorias y proteinas y el entrenamiento de resistencia son
componentes clave en el tratamiento de la sarcopenia y desnutricion. Segun Yamamoto et
al.%!, se requieren al menos tres semanas de un soporte nutricional establecido en un paciente
para obtener cambios significativos en los pardmetros funcionales y la masa muscular. Por
otra parte, consideran que el apoyo nutricional intensivo; ademas del ejercicio, podria

mejorar la recuperacion de la sarcopenia.

Se ha informado que nuevos agentes metabdlicos como la vitamina D, la leucina y el

HMB (B hidroxi- B metilbutarato) tienen un impacto en los resultados relacionados con los
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masculos. Se adopta la suplementacion con HMB en nuestro programa porque los ensayos
aleatorios controlados con placebo demostraron que la suplementacién con HMB durante el
entrenamiento de resistencia aumento efectivamente la masa corporal magra y disminuyo el

dafio muscular.

La recomendacidn para pacientes que aspiran a cirugia para extirpar un tumor a nivel
gastrico es realizar una ingesta calorica diaria total de mas de 28 kcal/kg de peso corporal
ideal (IBW) y una ingesta diaria de proteinas de 1,2 g/kg (IBW), asi como 2,4 g diarios de
suplementos orales con metabolito de leucina b-hidroxi-b-metilbutarato (HMB) en el
asesoramiento nutricional®®. Estos valores tienden a seguir una estandarizacion; sin embargo,
se debe tener en cuenta que pueden variar segin las necesidades del paciente y pueden
requerir ajustes en gasto calorico lo que llevaria a un incremento en las porciones proteicas

y de suplementos.

La alimentacion oral de los pacientes postquirtrgicos comienza con liquidos claros
de uno a tres dias después de la cirugia. Esto podria no ser lo suficientemente nutritivo para
estimular el sistema inmunitario del huésped y proporcionar suficiente energia en pacientes
con neoplasias gastricas para lograr el objetivo de recuperacion mejorada después de la

cirugia®®.

Seguin Chen et al.®! resultados finales de pacientes sometidos a cirugia sugieren que
el uso de sondas de alimentacion tiene un impacto directo en las células T inmunitarias, lo
que podria haber influido en la reduccion general de las tasas de complicaciones que también
influye en la recuperacion temprana a un menor costo. A pesar de que algunos datos no
muestran evidencia de significacion estadistica sobre complicaciones postoperatorias como
infecciones y de los beneficios a largo plazo en el prondstico de los pacientes, ofrece ciertos
parametros clinicos considerados significativos en la toma de decisiones nutricionales
postquirurgicas. Dentro de estos indicadores se incluyen: la reduccion del tiempo de fiebre
posoperatoria, las tasas generales de complicaciones y la reduccién de la duracion del

hospital postoperatorio.

La alimentacion oral postoperatoria es la intervencion principal siempre que sea

posible; sin embargo, los pacientes con cancer gastrico tienden a tener una reduccion en la
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vigilancia inmunol6gica, que necesita un apoyo complementario como sondas de
alimentacion, para influir en la recuperacion temprana. El objetivo final para promover la
recuperacion de los pacientes debe ser mantener el cuerpo en éptima capacidad utilizando
protocolos basados en la evidencia, que sean mas sencillos de cumplir para el médico y el
paciente, y al mismo tiempo, deben tener resultados positivos a favor de la evolucion general

de los pacientes®.

ERAS realiza un énfasis de la carga de carbohidratos; no obstante, desaprueba el uso
rutinario de sondas de alimentacion. Pero, seguin Salim et al.%2, es probable que las dietas con
alto contenido de carbohidratos atraigan agua hacia la luz del tracto gastrointestinal debido a
la alta carga osmotica y al epitelio permeable del yeyuno, lo que precipita liquidos y
electrolitos netos, y no mejora la fuerza muscular. Por esta razon, se debe realizar una
evaluacion individualizada del paciente, ya que en el caso de no poder administrar la cantidad
necesaria de carbohidratos se debe reponer al menos el gasto calérico de alguna otra manera,

para no afectar la ingesta calorica del paciente.

Los investigadores de la sociedad ERAS, basandose en la evidencia, también
muestran que la carga de carbohidratos antes de la cirugia tiene mas ventajas que desventajas;
la carga de carbohidratos preoperatoria mejora la sensibilidad a la insulina perioperatoria,
ayuda a mantener la masa corporal, mejora el bienestar preoperatorio y debe usarse de forma

rutinaria segun lo recomendado.

Segun Chona et al.®°, basandose en las guias ESPEN, el paciente se debe aplicar
inmunonutricion, este término se refiere a la utilizacion de preparaciones nutricionales
enterales estandar que han sido modificadas mediante la adicion de nutrientes especificos,
como arginina, glutamina, acidos grasos omega 3, nucleétidos, elementos traza y
antioxidantes. También se le denomina farmaconutricion, por su efecto tipo “farmacologico”

cuando se compara con las formulas enterales estandar.

Los estudios demuestran que la inmunonutricion en estos pacientes es segura y bien
tolerada durante el periodo perioperatorio, es eficaz para mejorar la inmunidad, regular la

respuesta inflamatoria y contribuye a la cicatrizacion de las heridas postoperatorias, la
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reduccion de complicaciones infecciosas y menor duracion de la estadia en pacientes

desnutridos, pero sin afectar la mortalidad.®

Esto ha llevado a la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)
a recomendar su uso en el periodo preoperatorio por via enteral con un nivel alto de prueba.
Ademas, sugieren su utilizacion de 5 a 7 dias antes de la cirugia con la finalidad de lograr
mejores resultados en el paciente y tener al menos un proceso en un plazo corto de

inmunonutricion antes de una intervencion quirdrgica®.

La tabla 15, muestra las cantidades de nutrientes especificos segin ESPEN que debe

contener la inmunonutricién en un paciente prequirurgico

Tabla 15. Dosis de férmula inmunomoduladora administrada en pacientes

previo al procedimiento quirurgico

Aporte nutricional por Aporte nutricional por
porcion (131 g) dosis/dia.

Calorias (Kcal) 500 2000

Proteina (g) 41,2 164,8
Arginina (g) 7 28
Glutamina (g) 5,7 22,8
Grasa (g) 11 44
Omega 3 (g) 0,09 0,36
Carbohidratos (g) 60 240

Fuente: Elaboracion propia, 2023. Informacion tomada de la referencia 8.

Los valores mostrados en la tabla nimero 15, se consideran de referencia; sin
embargo, ESPEN indica que en la mayoria de los casos pueden sufrir variaciones ya que las
necesidades caloricas de los pacientes pueden variar por distintos aspectos como por ejemplo

su composicion fisica, que tan acelerado esta perdiendo peso 0 masa muscular.

Segun el entrevistado PS4, es muy dificil promediar un valor de gasto caldrico en los

pacientes con cancer en general, y el gastrico no es la excepcion, pero recalca la importancia
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de administrar al menos 25K cal/kg de peso, y a partir de ahi iniciar un seguimiento de soporte
nutricional de manera enteral o parenteral, pero manteniendo inmunonutricion en el paciente

hasta por siete dias previos a la cirugia.

4.2 Describir como influye el estado nutricional del paciente con cancer géstrico en la

evolucion del proceso oncoldgico

Cada vez mas se reconoce la importancia del estado nutricional, y su impacto en la
evolucion del cancer gastrico. Para Cieza et al.’®, se demuestra que no solo las
comorbilidades, la estirpe celular, la extension de la enfermedad en el tratamiento oncoldgico

influyen en la mortalidad de los pacientes con este tipo de cancer.

La caquexia y la pérdida de peso involuntaria son las principales consecuencias de los
cambios metabdlicos de un paciente con cancer. Ademas, comprometen la capacidad de los
pacientes para recibir, tolerar y responder a la terapia médica o quirdrgica, y predicen un

resultado deficiente, independientemente de otros factores de riesgo®.

Cieza et al.™®, especifica que solo el 10,6 por ciento de los pacientes tuvieron un estado
nutricional normal al momento de la evaluacién, y aproximadamente el 32 por ciento
presentd un peso por debajo de lo normal. Se evidencio que los mayores puntajes en el MNA-
SF (Mini Nutritional Assessment- Short Form) estan asociados a menor riesgo de mortalidad.

El MNA-SF es un método simple y rapido para identificar personas que se encuentran
en riesgo de desnutricién o desnutridas. Identifica el riesgo de desnutricién antes de que

ocurran cambios graves en el peso o en las concentraciones séricas de proteinas®.

Desde hace mucho tiempo, a través de las muertes por cancer gastrico en todo el mundo,
la mirada de los investigadores se dirige a encontrar estrategias para reducir la mortalidad.
Existen factores que causan prondésticos que afectan la supervivencia de los pacientes con
cancer gastrico, el principal de ellos es la cirugia; sin embargo, sigue teniendo una importante
tasa de mortalidad y complicaciones asociadas que reducen la supervivencia y la calidad de

vida de los pacientes®.

Se hace necesario encontrar factores como prondsticos a través de valores

antropomeétricos, clinicos y paraclinicos, que permitan establecer el riesgo en los pacientes
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con cancer con gastrico para definir el mejor tiempo quirdrgico y tipo de cirugia; entre estos,
el estado nutricional es un factor prondstico modificable con el tratamiento, que puede influir

tanto en la morbilidad postoperatoria como en la supervivencia®.

El indice nutricional prondstico (INP) refleja el estado de inmunocompetencia y
nutricional de los pacientes. Varios estudios han demostrado que los pacientes con bajo INP
preoperatorio tienen pobre supervivencia, mayor mortalidad y complicaciones
posoperatorias, al ser sometidos a gastrectomia por cancer gastrico. La identificacion de
factores predictivos para la morbilidad quirtrgica, posquirargicas y la presentacion de
complicaciones, es el nuevo reto de la investigacion en cancer gastrico, con el fin de

encaminar mejor los planes perioperatorios individualizados a cada paciente®*.

Segun declaraciones de los entrevistados PS2 y PS5, una buena nutricion en el paciente
con cancer gastrico es bastante beneficioso, ya que esta condicion, por ejemplo, en pacientes
con quimioterapia, permite mantener dosificaciones efectivas, el sistema inmunoldgico se
mantiene fuerte y el proceso hace sufrir menos fisicamente al paciente respecto de otros que
no tiene acceso a un soporte nutricional; PS2, adicionalmente, aporta, que existen casos en
donde el paciente pierde mucha cantidad de peso (5-7 kg en un mes) esto ocasiona un ajuste
de dosis en la terapia y, en ocasiones, se pierde efectividad de la misma, también menciona
gue basado en su experiencia en el Centro de Cancer, a los pacientes con bajo peso les cuesta
mas asimilar los efectos de los medicamentos antineoplasicos y se manifiestan mas los

efectos secundarios.

La quimioterapia tiene el potencial de empeorar el estado nutricional de un paciente
debido a las toxicidades, pero la quimioterapia puede mejorar el estado nutricional al reducir
la masa tumoral. Hasta la fecha, la influencia de la quimioterapia neoadyuvante en el estado

nutricional e inmunoldgico de los pacientes con cancer gastrico sigue siendo incierta®.

Segun Migita et al.%, en el cancer que se involucren érganos del aparato digestivo, se
ha demostrado disminuciones significativas en varios parametros nutricionales, como la
albumina, la prealbimina, la transferrina y la hemoglobina; después de la quimioterapia
preoperatoria. Menciona, ademas, la observacion de disminuciones significativas en los
niveles de colinesterasa y los valores de IMC después de la aplicacion de la quimioterapia

neoadyuvante, por lo que al presentarse estos resultados sugieren que la quimioterapia
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neoadyuvante puede tener un impacto negativo en el estado nutricional de los pacientes con

cancer gastrico.

Gran cantidad de factores parecen afectar el estado nutricional e inmunoldgico de los
pacientes que reciben quimioterapia neoadyuvante. Investigaciones demuestran la relacion
entre el cambio en el prondstico de indice nutricional (PNI) y diversas caracteristicas clinico-
patoldgicas en pacientes con cancer gastrico. Los pacientes con un PNI disminuido tenian
mas probabilidades de tener metastasis a mediano plazo versus aquellos en los que se

mantuvo o aumento el PN1%,

El indice nutricional prondstico (PNI) que se calcula a partir del nivel de albimina
sérica y el recuento total de linfocitos en sangre periférica, se utiliza inicialmente para evaluar
el riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad en pacientes sometidos a cirugia
gastrointestinal. En el cancer gastrico, se ha demostrado que el PNI predice tanto las

complicaciones posoperatorias como el tiempo de supervivencia posoperatorio.

Para Migita et al.%, los resultados sugieren que puede ser dificil mantener el estado
nutricional e inmunoldgico de los pacientes con enfermedad méas avanzada, pero, por otro
lado, estudios previos han sugerido que el efecto de la quimioterapia sobre el estado
nutricional en los respondedores a la quimioterapia difiere de los no respondedores. Esto
porque se mostré que entre los pacientes con cancer gastrico en estadio IV, en comparacion
con los que no respondieron, aquellos que si lo hicieron mostraron con mayor frecuencia un

estado nutricional mejorado.

El mantenimiento del PNI durante la aplicacion de la quimioterapia neoadyuvante
puede ser de gran importancia para evitar peores resultados a largo plazo en pacientes con
cancer gastrico, incluso, si su ingesta de alimentos por via oral es suficiente. Migita et al.%,
advierte que varios investigadores han demostrado que la inmunonutricion suplementaria que
contiene &cidos grasos poliinsaturados n-3 pudo mantener y/o mejorar el estado nutricional
de los pacientes que recibieron quimioterapia. Ademas, se ha demostrado que la
inmunonutricion mejora la tasa de respuesta a la quimioterapia y se sugiere que tiene el
potencial de prolongar el tiempo de supervivencia. Ademas, el asesoramiento Yy

asesoramiento nutricional individual son esenciales para mantener el estado nutricional; ante
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esto, se ha sugerido que la administracion de grelina sintética es eficaz para tratar la pérdida
de apetito y de peso corporal y mejorar la evolucion en el proceso oncoldgico.

Migita et al. %, considera que una disminucion del PNI se asocia con un peor resultado
a largo plazo en pacientes con cancer gastrico que recibieron quimioterapia neoadyuvante.
Por lo que es importante considerar el estado nutricional e inmunolégico, asi como sugerir la
intervencion nutricional para los pacientes con cancer gastrico sometidos a quimioterapia,
incluso, si su ingesta oral es suficiente, esto con la finalidad de amortiguar las posibles

consecuencias que se pueden llegar a presentar durante el proceso de la patologia.

El cancer gastrico en si consume una gran cantidad de proteinas, lo que provoca dafios
en los tejidos y disfuncién de los érganos. Ademas, la pérdida de apetito, las nduseas y los
vOmitos también contribuyen a la desnutricion de los pacientes con cancer gastrico,
empeorando su pronostico ante la enfermedad. Actualmente, se considera como el mejor
tratamiento del cancer gastrico la cirugia, pero el trauma quirargico agrava el mal estado
nutricional de estos pacientes®, por lo que se debe realizar una valoracion a nivel general,
incluyendo la parte nutricional del paciente, para valorar la candidatura de este al

procedimiento quirdrgico.

La adaptacion de la recuperacion mejorada después de la cirugia tiene como objetivo
reducir la morbilidad y mejorar la recuperacién postoperatoria, en esta también influye la
parte nutricional. He et al.®*, opina que un adecuado control caldrico con los suplementos
necesarios del paciente es parte importante de la recuperacion mejorada después de la cirugia,
esto ha fomentado la alimentacion oral temprana en pacientes después de una cirugia

gastrointestinal.

Las pautas de la Sociedad Europea de Nutricidn Parenteral y Enteral recomiendan que
se aumente la ingesta oral en pacientes con cancer que pueden comer, que se encuentren
desnutridos o en riesgo de desnutricion. Se ha demostrado que la alimentacion oral temprana
se asocia con un retorno acelerado de la funcion intestinal y estancia hospitalaria mas corta

sin aumentar la incidencia de complicaciones para la mayoria de las cirugias®*.

La evidencia anterior sugiere que la alimentacion oral temprana es segura en pacientes

con cancer gastrico después de una gastrectomia. Tradicionalmente, en pacientes con cancer
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géstrico se utiliza un régimen de nulo por boca en los primeros dias después de la cirugia, y
la alimentacion oral se inicia después de la aparicion de deposiciones o evacuacion de flatos
o defecacion en caso de aparicion de intolerancia alimentaria. He et al.%4, comenta que los
pacientes mostraron una incidencia de intolerancia alimentaria; sin embargo, no aumenté en
el grupo de alimentacion oral temprana en comparacion con el grupo de alimentacion oral

tardia.

El tracto gastrointestinal podria tener la capacidad de permitir la alimentacién oral
temprana después de la gastrectomia. Se ha informado que los nutrientes luminales
desempefian un papel en la modulacion de las funciones gastrointestinales; estudios han
demostrado que los macronutrientes de la dieta regulan la funcién motora y la secrecion de

hormonas en el tracto gastrointestinal de manera dependiente de la carga®.

La alimentacion oral temprana podria promover la recuperacion de las funciones
gastrointestinales a través de la estimulacion alimentaria. Ademas, el acto de masticar
también contribuye a promover la motilidad intestinal y la secrecion de hormonas
gastrointestinales, saliva y jugos pancreaticos; estos factores se consideran influyentes en la

estimulacion postquirdrgica temprana para el aparato digestivo®,

La alimentacion enteral a corto plazo postcirugia, puede reducir los dias de
hospitalizacién y los costos sin aumentar la incidencia de complicaciones posoperatorias e
intolerancia alimentaria. Ademas, la alimentacion oral temprana también se asocia con
niveles mas altos de albumina y prealbumina®. También He et al.®*, enfatiza en que la
alimentacion oral temprana acorta los dias de hospitalizacién independientemente del
abordaje quirdrgico. Es decir, la alimentacion oral temprana podria ser segura y factible para

los pacientes con cancer gastrico después de una gastrectomia.

Estos datos, acompariados de los cometarios recibidos por PS2, PS4 y PS5, confirma la
importancia de soporte nutricional temprano y oportuno en el cancer gastrico, ya que los
beneficios para el paciente se ven demostrados en tiempos de recuperacion y como afrontar
procesos terapéuticos durante su enfermedad. ElI acompafiamiento oportuno en la parte
nutricional permitird al paciente mantener un sistema inmunologico fuerte y evitar

complicaciones extras a la enfermedad oncologica.
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4.3 Elaborar una propuesta de guia para el seguimiento multidisciplinario que incluya
el soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico y las pautas a seguir para

determinar el inicio del soporte nutricional en los mismos

La poblacién con céncer géastrico tiene un alto riesgo de desarrollar estados de
desnutricion, pérdida de masa muscular y estos se asocian a los cambios en sus habitos
alimenticios que se dan de manera involuntaria y se llegan a considerar como sintomas
caracteristicos de la evolucion de la patologia. La identificacion, prevencion y resolucion de
estos problemas, por lo general, le corresponden al médico oncologo que mediante un equipo
multidisciplinario en donde los farmacéuticos forman parte, se trata de brindar una solucion

oportuna a estos problemas®’.

En los establecimientos de salud tanto privados como publicos, los profesionales en el
campo diariamente aplican sus conocimientos a la hora de prevenir la desnutricion en los
pacientes con cancer, estos también ayudan a mejorar el sistema inmunoldgico del paciente,
prevenir infecciones y evita el deterioro acelerado del aspecto fisico. En los ultimos afios, los
servicios de seguimiento nutricional brindados por equipos multidisciplinarios han hecho
importantes aportes en pacientes con cancer gastrico tanto en proceso de quimioterapia como

en pacientes candidatos a cirugia.

Ante esto, el farmacéutico tiene un papel de gran ayuda en el equipo de atencion
multidisciplinaria que puede brindar intervenciones con respecto a la formulacion de
nutriciones parenterales, composicion de estas e inclusive intervenciones a nivel de evitar
posibles interacciones medicamentosas entre terapias nutricionales y terapias oncolégicas ¥
Sin embargo, de acuerdo con PS1, PS2, PS3, PS4y PS5, el Hospital Metropolitano no cuenta
con ninguna guia estandarizada para el manejo nutricional de pacientes con diagnéstico de
cancer gastrico, que establezcan un tipo de evaluacion continua y que contribuya a la

identificar y notificar la aparicion de este problema de salud.

Por lo tanto, evaluando los beneficios que tienen en la salud y en los costos de las
intervenciones del personal de salud, se cre6 una guia de seguimiento de soporte nutricional

dirigida a profesionales de la salud a partir de la guia existente del método ESPEN. Estas van
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a orientar a la poblacion con céncer gastrico a seguir un correcto soporte nutricional, de

manera que colabore en mejorar su calidad de vida.

4.3.1 Aspectos relevantes por considerar para la implementacion de la guia de
estrategias complementarias al Seguimiento Farmacoterapéutico en poblaciones
especiales de adultos mayores

La guia elaborada es una guia clinica que se basa en pautas y recomendaciones para
el manejo, la prevencion y la resolucion de problemas nutricionales, la cual, en este caso, se
adapta a las necesidades de los pacientes con cancer gastrico. Las guias de practicas clinicas
contribuyen a aclarar dudas que surgen sobre el manejo de distintas enfermedades o distintos
medicamentos, por tanto, esta herramienta puede generar una mayor oportunidad de ayudar

a los pacientes con cancer gastrico usuarios del centro hospitalario.

La guia la usa el personal sanitario como una ayuda extra en el manejo de pacientes,
siempre buscando beneficiar su calidad de vida; ademas, la usa el personal de salud por que
la guia contiene informacién técnica en donde ellos como especialistas pueden analizar y a
la vez educar a la poblacion para una correcta alimentacion y asi combatir sintomas y riesgos

de desnutricion en su enfermedad oncoldgica.

Espinoza® aporta que las guias clinicas se encargan de mejorar la calidad de atencion
del paciente, garantizan una mayor seguridad y efectividad de los tratamientos; esto se realiza
mediante la orientacion del personal de salud para un actuar adecuado frente a una situacion
clinica. Estas guias se basan en evidencias clinicas, por tanto, mejoran la toma de decisiones,

y se aplican con el fin de cumplir con ciertos objetivos tales como:

e Utilizar criterios que se fundamenten en datos objetivos y no solo en la
validez subjetiva obtenida de la practica.

e Mejorar la practica clinica.

e Educar a los profesionales del sector de salud basandose en evidencias
cientificas de alto nivel y que indiquen alta confiabilidad.

e Mejorar la calidad asistencial.

e Aumentar la calidad de atencion en salud a la poblacion.
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Las guias buscan obtener resultados mas eficaces, precisos y confiables del

procedimiento desarrollado. En este caso, Garcia et al.%®, recalca que algunos aspectos que

hacen que una guia préactica clinica sea un recurso confiable son:

e Realizarse bajo el criterio y experiencia de un grupo de expertos

multidisciplinarios.

e Considerar las preferencias de los pacientes.

e Realizar un procedimiento transparente.

e Brindar explicaciones de facil comprensibilidad y ofrecer calificaciones de la

calidad de evidencia.

e Considerar revisar y actualizar la guia cuando hay nuevas evidencias que

justifiqguen cambios en las pautas o recomendaciones.

Ademas, estas no solo tienen aspectos buenos en la aplicacion en el ambito de la

salud, sino que, también cuentan con desventajas que deben considerarse. Por ello,

Espinoza® plantea las ventajas y desventajas de las guias de practica clinica. A continuacion,

la tabla 16 clasificara estos criterios segln las consideraciones realizadas por Espinoza®.

Tabla 16. Ventajas y desventajas de las guias practicas de caracter clinico

Ventajas

Desventajas

Los autores de las guias son personas con

experiencia que realizan una revision

exhaustiva de las evidencias cientificas

Los pacientes pueden tener preferencias
distintas a las planteadas en las guias

Las guias suelen ser desarrolladas por un
equipo multidisciplinario de profesionales
en la salud que hacen una mejor evaluacion

de las evidencias

Las guias clinicas se desarrollan para los
pacientes en general; sin embargo, cada

terapia debe ser individualizada.

Mediante tecnologias informaticas, las
guias se han difundido a nivel universal,
brindando una mejor accesibilidad al area

de salud y su respectiva aplicacion

Se dificulta incluir en las guias todas las
situaciones que pueden presentarse en la

practica clinica real.
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] _ . Enlentecen la actividad asistencial, ya que
Las guias previenen errores clinicos que _ o
) las consultas requieren mas tiempo y por el
pueden afectar la salud del paciente ] _ ]
gran nimero de evidencias

Se necesita esfuerzos por parte de las
instituciones de salud por la aplicacion
adecuada de las guias por medio de

capacitaciones

Fuente: Elaboracion propia, con informacion tomada de referencia %.

Las desventajas mostradas en la tabla 16, se pueden minimizar, por ejemplo, si el
paciente tiene algin inconveniente con la terapia brindada, se le puede apoyar, hacerle ver
que esta implementacion busca beneficiarle, esto haciéndole sentir que esta llevando una
terapia individualizada y demostrandole resultados positivos. También es importante
mencionar que, aunque las guias en muchas ocasiones generalizan situaciones, se debe tener
una vision abierta de circunstancias que pueden ocurrir, si se considera necesario un aporte
0 un cambio positivo, este se puede proponer y analizar su ejecucion. Por lo que el aporte de
profesionales y centros de salud ayudaran a la correcta aplicacion de estas guias.

Como ya se ha insistido a lo largo de la investigacién, implementar métodos de
seguimiento nutricional para el paciente con cancer gastrico es sumamente beneficioso para
la salud del usuario. El uso de estas guias son el inicio de velar por una mejora en el bienestar
del paciente brindandole un acompafiamiento durante su proceso oncolégico. Ademas, en el
caso de los pacientes con cancer que son potencialmente sensibles por su situacion de salud,

se les debe acompafar de una manera clara y operando de una manera oportuna®.

Ante la complejidad del manejo del paciente con cancer, se deben realizar mediciones
oportunas y diagnosticos en el tiempo mas corto posible, esto ayudara a brindar mas
oportunidad de vida al paciente. El proceso de soporte nutricional debe ser continuo desde el
momento del diagndstico, identificar riesgos y brindar soluciones, se necesita de un equipo
empapado de informacion que sea de beneficio para el paciente y que logre tomar decisiones

correctas en momentos criticos; ante esto el farmacéutico debe estar pendiente de cambios
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en las terapias, realizar intervenciones que adviertan de posibles riesgos existentes ante

eventuales cambios y proponer soluciones para evitar estos riesgos®’.

Al respecto, en su estudio Chona et al.g%, encontraron que el 45 % de los pacientes
con céncer gastrico presentaron algin grado de desnutricion, 5 % requirio reintervencion
quirdrgica, 5 % presento dehiscencia de anastomosis e infeccion. Esto advierte que se debe
estar atento dentro del equipo multidisciplinario a reajustar procesos, dosificaciones y
terapias, por lo que las intervenciones farmacéuticas toman un grado de importancia mayor,

verificando todas las modificaciones que se realizan en el expediente del paciente.

Tras estos resultados, se puede observar que las intervenciones farmacéuticas si son
eficaces para formar parte de un equipo multidisciplinario de soporte nutricional en cancer,
pueden cooperar en reducir los riesgos asociados a la desnutricion y sindromes de caquexia
y pérdida de masa muscular, y asegurar la correcta dosificacion y preparacion de

formulaciones que requiera el paciente con cancer gastrico.

Igualmente, para el disefio e implementacion de una guia de soporte nutricional se
deben considerar distintos aspectos del usuario, del centro médico y de los profesionales en
la salud que implementen esta guia. De acuerdo con Pereira et al.’%, se recomienda un
proceso reiterado que consta de varios pasos: la adaptacion de las guias al contexto local, la
identificacion de barreras para su uso (alfabetizacion, factores sociales, demograficos; entre
otros), la seleccion e implementacion de intervenciones adaptadas para promover la
aceptacion de las guias, y el seguimiento y la evaluacion de los resultados asociados y la

sostenibilidad de las recomendaciones.

Al realizar la entrevista a las diferentes profesiones del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano, estos expresaron lo importante que era tener una educacién y capacitacion
dirigida a los profesionales involucrados; esto con la finalidad de conocer los argumentos

necesarios y explicarle al paciente la importancia del tratamiento.

Ademas, tomando en cuenta que los paises en desarrollo y sus sistemas de salud
muchas veces funcionan distinto a los paises desarrollados, PS2 y PS4 enfatizaban en la
importancia de estudiar distintas guias de diferentes paises y adaptarlas a Costa Rica segun
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las necesidades de los pacientes. Ambos concuerdan en que es importante adaptarlas segin
las necesidades y las capacidades del paciente, ya que, no todos los usuarios de la guia se
encuentran en la misma situacion y no todos son capaces de cumplir con un régimen

nutricional avanzado.

De los aspectos por considerar es que el Centro de Cancer del Hospital Metropolitano,
por el momento, no cuenta con cadmara de flujo laminar para producir nutriciones
parenterales, por lo tanto, PS1, PS4, PS5, expresaron la importancia de una buena
comunicacion del equipo para poder solicitar con tiempo las preparaciones a otras empresas,
tomar decisiones acerca de la composicion de la formulacion ya que es dificil realizar
cambios luego de mandar a preparar el producto; otro de los aspectos que enfatizaron, se baso
en un soporte nutricional parenteral domiciliario, ya que, dependiendo de la residencia de los
pacientes puede complicarse el transporte y la estabilidad, habria que considerar el tiempo
de vida del medicamento y que este no se vea afectado por el tiempo que dure el traslado.

Segun Cruz et al.® la edad promedio de diagnostico fue de 41 afios, con presentacion
desde los 26 afios. El cancer fue géastrico en 22% (n=27), colorrectal en 12,2% (n=13) y
esoféagico en 2,4% (n=1); el estado nutricional se vio comprometido, principalmente, en el
carcinoma de esofago y gastrico. EI cancer gastrico se diagnosticé en estadio IV en 65 % de
los casos, por lo que el inicio de un soporte nutricional oportuno se prevé que mejore su

pronostico hasta en un 50%.

Todo el personal del Centro de Cancer entrevistado (PS1, PS2, PS3, PS4 y PS5)
concuerda en que es vital iniciar un soporte nutricional en cancer gastrico desde el momento
del diagnéstico, y que, si el mismo no se hace, el paciente puede verse muy perjudicado en
el desarrollo de la enfermedad. También enfatizan que es importante monitorizar la
aceptacion del paciente al soporte, observar si el paciente presenta vomitos, diarreas o alguna

interaccién medicamentosa, que interfiera en la eficacia de la farmacoterapia aplicada.

Por ultimo, al preguntarle a los entrevistados sobre si esta guia tendria aceptacion por
parte de los usuarios, todos indicaron que eventualmente podria ser aceptada. PS4, ademas,
indicaba que puede que al inicio haya cierto rechazo por parte de algunos medicos, ya que,

muchas veces estdn acostumbrados a tomar decisiones de manera individual sin tomar en
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cuenta la opinion de otros profesionales de la salud. Por otra parte, PS5 piensa que por parte
de los pacientes podria existir una buena aceptacion ya que en temas de cancer todo lo que

sea una mejora en condicion de calidad de vida los pacientes “lo veran con buenos 0jos”.

No obstante, a pesar de esto, conforme vayan aceptando el servicio PS5 menciona
que “conforme se van obteniendo resultados, se va obtenido habilidades para aplicar la guia
y en caso de que se requiera ajustes se podrian ir modificando sobre la marcha”; respecto de
los pacientes, PS5 considera que se pueden adaptar a la guia, pero que en pacientes
ambulatorios por un acceso mas sencillo seria importante valorar aportar los nutrientes

mediante soporte enteral”.

Al respecto PS4, compartia una experiencia de lo que podria complicarse en el sector
privado segun la estadia hospitalaria, debido que actualmente atiende a un paciente en el
hospital México, oriundo de Guanacaste y se encuentra es el estadio IV del cancer gastrico,
para la CCSS es mas facil brindarle hospitalizacién durante tres dias a la semana para
brindarle soporte enteral debido a que es el requerimiento actual del paciente. PS4,
mencionaba que en el sector privado se puede complicar el transporte del paciente, los costos
de hospitalizacion aumentarian, por lo que la aceptacion del paciente podria ser negativa ante

la propuesta de soporte nutricional.

Esto convierte la implementacion de esta guia en todo un reto, debido a que, el ir al
hospital muchas veces a recibir un soporte nutricional, y adicionando un aumento en el costo
del servicio, puede que cause cierta oposicion para los pacientes. Esta parte es en la que entra
la capacitacion del equipo multidisciplinario para explicarle al paciente las ventajas de este

servicio a largo plazo, asi como los maltiples beneficios que puede obtener.

Es importante, en caso de que el paciente aplique para un soporte nutricional de
manera enteral brindar una educacion correcta de los suplementos por utilizar, la forma de
preparacion, la dosificacion; para lograr una mayor efectividad. Como una estrategia que
sirva como indicador de que el paciente siga con el plan de soporte, el servicio de farmacia
podria ofrecerle al paciente enviar los productos de manera periodica a su domicilio, con
esto el paciente se asegura de tener siempre los suplementos y; ademas, la farmacia bridaria

un servicio mas completo y exclusivo.
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4.3.2 Propuesta de guia de soporte nutricional en pacientes con cancer géastrico; para
un seguimiento multidisciplinario en el Centro de Cé&ncer del Hospital

Metropolitano

La guia (anexo 5) cuenta con una portada (Figura 4) y un indice de contenidos (Figura 5). Se
compone de una introduccién con el objetivo principal de la guia de soporte nutricional en
pacientes con cancer gastrico, y el alcance que tiene. También cuenta con una metodologia
que realiza una descripcién de los pasos a seguir y aspectos por considerar antes de iniciar

con este proceso.
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Figura 4. Portada de la guia de Soporte Nutricional en pacientes con cancer gastrico

Propuesta de una guia de soporte nutricional en pacientes
con cancer gastrico; para el manejo multidigeiplinavio de
estos pacientes en el Centro de Cancer del Hospital
Metropolitane

Elabovado pov: Jogé Gabriel Quivés Cevdag

2023

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 5. Indice de contenido de la guia de Soporte Nutricional en pacientes con
cancer gastrico
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Ademas, en la guia se describe la definicion de soporte nutricional en pacientes con
cancer gastrico, enfatiza en las intervenciones farmacéuticas y menciona los beneficios por

obtener tras la aplicacion de esta. Esto se realizd para poder poner en contexto a los

134



profesionales farmacéuticos sobre la importancia de su aplicacién antes de iniciar los

procedimientos.

Por ultimo, cuenta con el procedimiento detallado, el cual estd compuesto por seis
pasos (Entrevista médica y diagndstico inicial, ofrecimiento del servicio, derivacion del
equipo multidisciplinario, fase de evaluacion, plan de accion y fase de seguimiento), y como
complemento, en el area de anexos de la guia posee imagenes de los productos que se pueden
utilizar como suplementos alimenticios, disponibles en el pais, en esta parte, la guia podria
sufrir modificaciones a futuros dependiendo de la disponibilidad de productos y de la

incursion de algun nuevo producto al mercado costarricense.
Paso 1: Entrevista inicial y diagnostico del paciente

Es fundamental una buena entrevista, que sea facil, que haya una buena interaccion
con el paciente y que le pueda decir todo lo necesario de acerca de acciones cotidianas, como
alimentacion, si realiza actividad fisica, medicamentos que consume, sintomas que ha
presentado, con esta informacién la guia ayudard para conocer qué es lo que el paciente

necesita.

Figura 6. Paso 1 de la guia de soporte nutricional: Entrevista y diagndstico médico
inicial

L.Entrevista médivas v diagndstion inicial.

El objetive principal de la primera entrevista médica es la obtencidn de la mayor cantidad  de informacion objetiva
{ todo lo gue el paciente aporte) ¥ subjetiva del wsuario ( todo o gue el médico pucde observar del paciente). en un

ambiente de receptividad. apoyo v confianza para poder abrir de forma eficiente el archivo e historial médico.

Es importante gue i el paciente tiene algin encargado cuidador o familiar gue le ayude con los medicamentos v el
proceso, éste pueds acudir 2 la entrevista con el fin de gue el cuidador esté enterado de las intervenciones futuras v gue
sea. al igual gue el paciente. educado del proceso gue se llevard a cabao v a su ver el médico pueda conocer un poco del

entornoe del paciente para poder brindar un servicio muds personalizado.

Se reguicre utilizar un espacio médico preparndo para 1z entrevista, se procederd a recolectar o informacidn
utilizando herramientas habituales coma guias de prictica clinicas, fichas de los medicamentos, entre odras. En esta
primeera fase por lo meneral la entrevista tiene un flujo predominante del paciente al médico, donde este primero ofrece
uni visitn particular acerca de los problemas que presenta por la enfermedad v sus medicamentos. con el fin de gque el
profesional asignado la pueda interpretar

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Paso 2: Ofrecimiento del servicio

La guia se encuentra dirigida a los profesionales de la salud del Centro de Cancer del
Hospital Metropolitano. Para esto, como derivacion de usuarios, se propuso funciones
especificas para cada miembro del equipo multidisciplinario.

Figura 7. Paso 2 de la guia de Soporte Nutricional: Ofrecimiento del servicio

20 recimiento del soporte nutriciomnal
2.1 Derivacion de uswarios

u sean pacientes con un disgnostico de lar

Se propone gue los usoarios a los cusles se les va a aplicar la siguiente g
cancer gastrico. a los cuales seein el andlisis realizado por el profesional oncdlogo, posea un aleo riesgo de desamollar
una péndida de peso o de masa muscular de forma significativa al iniciar su proceso oncoldgicon. war
Estos van a ser derivados a partir de las primeras consultes de los pacientes con el servicio de oncologiz, es decir, por
parte de médicos generales vy especialistas gue valoren gue el paciente reguiere de este servicio de soporie nutricional.
|ue
Por otra parte comda implementacion inicial de este soporte se pueden derivar usparios de distintas dreas gue de
conforman el equipo multidisciplinario, en donde los pacicntes lleguen por alguns consulty o que on sy proceso de 00
aplicacion de gquiminterapias se visualicen cambio notorios en la composicion fisica del paciente ¥ en este punto tante e
enfermeros como famaceuticos o médicos generales sugicran al médico oncologo dar inicio al proceso del soporte 3¢
nutricional. Es importante recalcar gque la comunicacicn con el paciente debe ser constante v efectiva para gue ellos =e ito
instruyan en este proceso nutricional v posean ¢l conocimiento de lo gue se pretende con el misma, esto con el propdsito
de incorporar al paciente de una forma mis integral al servicio del sopore nutricional.
4 e
Es de suma importancia gque al ofrecerle el soporte a esta poblacion, se presente una documentacidn de apoyo que the
contenga la informacion esencial sobre el servicio gue va o presentarse v =u objetivo a seguir. A su verx =e le debe an
explicar al paciente gue el soporte puede prolongarse en el tiempe | va gue debe acudir al centro oncoldgico en funcidn
4 las necesidades con base o su evolucion de su proceso de cancer .

Al finalizar el ofrecimiento del sopore nutricional. es importante acondar con el paciente :
# Ll proximo dia v hora de la primer: entrevista con cada profesional de la salud asignade.

o Due de a conocer los medicamentos gque estd consumicndo a los médicos.

en
s Mauntener un seguimiento v listado que dé a conocer a los profesionales, de los efectos secundarios gue se estén
presentando en su terapia oncoloeica.
& De ser posible que vaya acompanado con un familiar que conviva con el paciente diariamenie.
iite

& e traiga toda su documentacion clinica disponible como diagnosticos v exdmenes de laboratorio. Esto permite

aclarar ¥y complementar la informacion durante la entrevista inicial.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Comunicacion entre farmacéuticos — profesionales en salud

Al implementar esta guia, el farmacéutico no es el primer profesional en tener
contacto con el paciente, esto lo obliga a indagar con otros profesionales de la salud, para
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empaparse de la informacion y poder realizar intervenciones desde el area de farmacia, en

los aspectos propios de su campo profesional.

La tendencia organizacional favorable al desarrollo de conocimientos
interprofesionales, encuentros educativos y capacitacion de todos los involucrados, influye
positivamente en el proceso de implementacion de la atencion farmacéutica. Aqui, el equipo
multiprofesional se convierte en un aliado para la implementacion de los servicios de
atencion farmacéutica cuando se construyen los conocimientos interprofesionales

(farmacéuticos, auxiliares y otros profesionales)'®2.

De acuerdo con Barros et al.’%, la construccion de un ambiente enfocado en la
educacién y el intercambio de conocimientos interprofesionales contribuy6 a involucrar a
todos en el proceso de implementacion, principalmente, para motivar a los farmacéuticos a

buscar mas conocimiento y practica.
Paso 3: Derivacion al equipo multidisciplinario

Un equipo multidisciplinario se define como un equipo de trabajo conformado por
profesionales provenientes de diferentes disciplinas complementarias que se unen para lograr
un objetivo comun. El equipo multidisciplinario se va transformando en una comunidad de
aprendizaje, donde no existe un lider y todas las personas aprenden de las otras. El reto de un
equipo es no imponer las ideas propias acerca de lo que pase en el equipo, sino, tomar

decisiones en conjunto para lograr cumplir los objetivos establecidos®®®,

Paso 4: Fase de evaluacion
En esta etapa, se realiza la evaluacion del riego que presenta el paciente de desarrollar un
estado de desnutricion en su proceso oncoldgico, para esto es importante la entrevista con el
médico oncologo, para que posterior a la misma se discuta el proceso de soporte nutricional

a sequir con el paciente’.

En la tabla 17, se muestran criterios importantes por evaluar para clasificar el riesgo de
desnutricion en pacientes con cancer gastrico. Esta tabla toma los datos iniciales y los

compara con una nueva evaluacion realizada con un mes de diferencia.
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Tabla 17. Entrevista a paciente con cancer gastrico para determinar riesgo de

desnutricion

Criterio Valor inicial Valor a un mes de
diferencia
Peso. (kg)
Porcentaje de grasa.
IMC.

Porcentaje de agua.

Porcentaje de masa

muscular.

Valor de albimina en

sangre.

Valor plaquetario en sangre.

Valor de creatinina.

Valor de sodio.

Valor de potasio.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion tomada de referencia L.
Paso 5: Plan de accion

Todas las estrategias que se muestran en la seccion 5 de la guia de soporte nutricional,
se desarrollaron basadas en las guias ESPEN 2021, y; ademés, tomando aportes que segin
las experiencias de los entrevistados pueden mejorar la calidad de vida del paciente con

cancer gastrico y del paciente con cualquier tipo de cancer en general.

Ante esta individualizacion, PS2 opinaba que dependiendo de las caracteristicas del
paciente, asi van a ser las intervenciones y el material de apoyo que se le va a brindar, ya que
por ejemplo, PS2 aportaba que “no es lo mismo el seguimiento que le vamos a brindar a un
paciente con malos habitos alimenticios, 0 a pacientes que presenten una perdida de peso
repentina, a un paciente con un buen indice de masa corporal en donde esto lo puede hacer

menos propenso a desarrollar una grado de desnutricion, pero enfatizo en que es importante
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brindar el soporte a todos los pacientes desde el diagndstico del cancer.”; por lo que las
estrategias completas para el manejo nutricional del paciente se muestran en la seccion 5 del

anexo de este documento.

Es importante que el equipo multidisciplinario logre identificar respuestas asertivas
sobre la individualizacion del soporte nutricional por parte del paciente, tomando en cuenta
aspectos farmacologicos y fisioldgicos de las diferentes intervenciones que se realicen en los
ajustes de la terapia nutricional brindada al paciente, realizando un seguimiento en tiempos

definidos y segun la evolucion.

Para esta poblacion, se deben brindar intervenciones individualizadas ya que, con la
evolucion de la enfermedad, las personas pueden requerir mayor aporte calérico, o depender
solo de una nutricion tipo parenteral al presentar problemas a la hora de digerir alimentos,
tolerar los alimentos por via enteral, u otras complicaciones que se presentan dependiendo el
estadio del cancer gastrico respecto a la nutricion. Ademas, debido a la reduccion de las
capacidades fisicas se puede presentar una pérdida de masa muscular abultada, y un
debilitamiento del sistema inmune, por lo que es importante considerar el aporte de una

inmunonutricion en estos pacientes®,

Tomando en cuenta lo anterior, Cieza et al.’®, apunta: cada vez mas se reconoce la
importancia del estado nutricional, y su impacto en la evolucion del céancer gastrico. El
estudio demuestra que no solo las comorbilidades, la estirpe celular, la extension de la
enfermedad, el tratamiento oncoldgico influye en la mortalidad de los pacientes con este tipo
de patologia. También menciona que la caquexia y la pérdida de peso involuntaria son las
principales consecuencias de los cambios metabdlicos de un paciente con cancer. Ademas,
comprometen la capacidad de los pacientes para recibir, tolerar y responder a la terapia
médica o quirdrgica, y predicen un resultado deficiente independientemente de otros factores

de riesgo.
Paso 6: Fase de seguimiento

Estas evaluaciones se haran de manera periodica segun la respuesta obtenida por parte
de los resultados mostrados por el paciente. Inicialmente, PS2, PS4 y PS5 recomiendan

valoraciones mensuales, ya que en algunos estadios del cancer gastrico un paciente puede
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Ilegar a perder hasta 5 Kg en un mes, por lo que una terapia de soporte nutricional requeriria

de ajustes para evitar estas complicaciones.

4.3.3 Beneficios que tiene en el soporte nutricional con una buena intervencion del
equipo multidisciplinario mediante un seguimiento nutricional a pacientes con

cancer gastrico

Las intervenciones del equipo multidisciplinario pueden ser beneficiosas y Utiles para
orientar la situacion nutricional del paciente. También funcionan para prevenir fallas en el
tratamiento, minimizar los riesgos relacionados con la desnutricion en pacientes con cancer

gastrico.

Esto lo confirman todos los entrevistados, ya que al preguntarles sobre los beneficios
gue se podrian obtener con la intervencion del equipo mediante un soporte nutricional, todos
respondieron que se podria tener un mejor estado fisico que ayude al paciente a sobrellevar
su proceso oncoldgico. Esto porque, por ejemplo, al favorecer una mayor tolerabilidad de los
efectos secundarios, entonces los pacientes se podrian sentir mejor y no abandonar el
tratamiento, se evitan interacciones y se evita que simplemente no se lo tomen porgue no

saben como.

PS4 explicaba que, en ciertos casos, pacientes podrian combinar terapias de soporte
valorando su situacion, algunos dias brindando un soporte nutricional parenteral y otros dias
de la semana solo como suplementacion enteral, esto beneficiaria a pacientes con domicilios
fuera de la zona central; ya que no tendrian que viajar todos los dias a recibir un servicio en

las instalaciones del hospital.

Por lo tanto, de acuerdo con la informacidn obtenida por los entrevistados, se pueden

obtener beneficios clinicos y econdmicos, los cuales se describen a continuacion:
Impacto econémico

Uno de los beneficios que se pueden lograr es que a nivel de empresa seria un “plus”
para los pacientes, de esa manera se sentirian mas confiados y vendrian al hospital por el

servicio que se les esta brindando, una manera de aumentar las ganancias.
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Impacto clinico

Todos los entrevistados (PS1-PS5) también indicaron que, como consecuencia de un
buen soporte nutricional, muchas complicaciones extras al cancer gastrico se pueden
eliminar, dando una mejor calidad de vida al paciente y una mayor esperanza de vida. Ante
estas intervenciones, los pacientes pueden adoptar mejores habitos que ayuden a que su

tratamiento oncoldgico sea mas efectivo a través de comportamiento nutricional correcto.

Carrillo et al. 12 en su estudio encuentran que el abordaje multidisciplinar es esencial
en los pacientes con cancer gastrico, existe una creciente evidencia de la importancia de un
adecuado soporte nutricional. La complejidad y elevada prevalencia de los distintos retos
nutricionales, hace imprescindible la participacion de los equipos de nutricidn especializados.
Con el soporte nutricional también se pueden obtener mejoras en el sistema inmunoldgico
del paciente, haciéndolo mas resistente a evitar infecciones que llegue a complicar la

situacion del paciente.
Impacto humanistico

Este apartado se conforma de beneficios obtenidos directamente en la poblacion en
general y no un individuo en especifico. Alrededor de un paciente con cancer existen muchos
familiares y amigos que desde un punto de vista psicoldgico se ven afectados por la condicion
de su ser querido, al brindar un soporte nutricional que trate de evitar el desgaste fisico del
paciente, ayudara a minimizar el golpe psicol6gico en su entorno, mejorando estados de

animos y tratando de mejorar la esperanza de vida del paciente dentro de su entorno social.

PS2, PS3, PS4 y PS5, comparten de que el aporte psicoldgico es vital en la parte
humana del paciente y de sus familiares, es por eso que se realiza un énfasis en la
participacion de un psicologo o un psico oncologo como parte del equipo multidisciplinario,
para brindar un soporte también ligado a las emociones humanas y asi darles herramientas

psicolégicas para enfrentar una de las enfermedades mas temibles por la sociedad.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones



En el siguiente apartado se mencionan las conclusiones obtenidas de la investigacion
realizada, para la que se utilizd una revision bibliografica y una entrevista a diferentes
miembros del personal de salud del Centro de Cancer del Hospital Metropolitano. Con estas
conclusiones se da respuesta a los objetivos planteados y a la pregunta problema. Asimismo,

se detallan las recomendaciones a través de los resultados obtenidos.

5.1. Conclusiones

e Ladesnutricion, pérdida de peso involuntaria, pérdida de masa muscular masiva; son
factores de riesgo que llegan a complicar de una manera significativa al paciente con

cancer gastrico, debilitandolo fisica e inmunoldgicamente.

e EIl soporte nutricional en pacientes con cancer tipo gastrico desde el momento del
diagnostico, permite mantener un sistema inmune fuerte y minimizar el riesgo de
contraer infecciones, por lo que se debe considerar la inmunonutriciébn como parte

del soporte nutricional del paciente con esta finalidad.

e Un seguimiento multidisciplinario ayudara a tomar decisiones unanimes respecto del
seguimiento o cambios en la terapia de soporte nutricional en paciente con cancer
gastrico, teniendo intervenciones farmacéuticas que logren conciliar con las del resto

del equipo.

e Es importante individualizar la terapia dependiendo las necesidades del paciente, y
supliendo, de manera adecuada, las porciones de micro y macronutrientes que se le

administraran al mismo.
e En pacientes candidatos a cirugia se debe valorar el uso de soporte nutricional ya sea

enteral o parenteral previo y posterior al procedimiento, ya que se ha demostrado

menores complicaciones y una recuperacion pronta y efectiva de estos pacientes.
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El uso de los aportes de las guias ESPEN funciona como un parametro de seguimiento
nutricional que se le puede brindar a los pacientes, y aporta informacion importante
y posible de acoplar a la guia propuesta para el Centro de Céncer del Hospital
Metropolitano.

A la hora de brindar un soporte nutricional se debe tener en cuenta el indice
nutricional pronéstico (INP), este refleja el estado de inmunocompetencia y
nutricional de los pacientes, los valores arrojados se deben considerar en las

formulaciones indicadas al paciente.

Tras el analisis de estudios y opinion de expertos entrevistados se solicita que en la
inmunonutricion suplementaria esté presente el uso de acidos grasos poliinsaturados
como el omega 3, también nutrientes como arginina, glutamina, ademas de adecuadas
porciones de proteina ya que son importantes para mantener o mejorar el estado

nutricional de los pacientes con cancer gastrico.

Tras el andlisis de estudios se determind que es importante que durante el soporte
nutricional brindado durante el proceso de quimioterapia se le brinde al paciente un
seguimiento cercano, para verificar la tolerancia a los suplementos nutricionales que

se le estan brindando y el uso adecuado de los mismo en caso de soportes enterales.

Al existir la posibilidad de implementar una guia de soporte nutricional, aumenta
significativamente el conocimiento de los pacientes sobre los beneficios que pueden

obtener al recibir el servicio.

Un soporte nutricional adecuado aporta mejores condiciones de vida a los pacientes
Yy, por tanto, provoca un aumento de la calidad de vida. También, puede minimizar
los riesgos relacionados con la desnutricidn en pacientes con cancer gastrico. Con una
adecuada intervencién nutricional se puede lograr disminuir la mortalidad de los

pacientes con cancer gastrico.
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La revision de una suplementacién nutricional adecuada aumenta el rendimiento del
paciente y puede generar una mejor respuesta al tratamiento de quimioterapia, eleva

las esperanzas de vida en el paciente.

Respondiendo a la pregunta de investigacion, el impacto del soporte nutricional en
pacientes con cancer gastrico es bastante positivo, mejora la calidad de vida, ayuda a
mejorar la apariencia fisica del paciente, mejora el sistema inmunoldgico del paciente
previniendo infecciones y complicaciones que se pueden desarrollar en la enfermedad

del cancer.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere al Centro de Cancer del Hospital Metropolitano, delegar un equipo
multidisciplinario conformado por médicos generales, oncologos, nutridlogos,
farmacéuticos, enfermeros y psicélogos, con el fin de dar un seguimiento mas
profundo y detallado a todas las necesidades que puede presentar un paciente

oncolégico en su proceso evolutivo de la enfermedad.

Se sugiere al Departamento del Centro de Cancer del Hospital Metropolitano, a
futuro, incluir sesiones de orientacion familiar y una atencion farmacéutica para estos,
especialmente, con la finalidad de que los familiares también ayuden al paciente y
que este pueda cumplir con las indicaciones nutricionales brindadas por los

especialistas.

Se debe realizar un plan que brinde las posibilidades de cumplir objetivos a nivel de
resultados con los pacientes, y estos se deben estar midiendo en rangos de tiempos

delimitados por el equipo multidisciplinario.
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Se sugiere al Hospital Metropolitano adaptar este estudio a otras poblaciones con
distintos tipos de cancer, con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida a una
poblacion méas amplia de pacientes oncoldgicos.

A futuro, teniendo en cuenta a los pacientes que viven lejos del Centro de Céancer,
seria beneficioso que el Hospital Metropolitano pueda evaluar el uso de soporte
nutricional domiciliario, para poder brindar una mejor calidad de servicio y no perder

el seguimiento de estos pacientes.

Se sugiere al Centro de Cancer del Hospital Metropolitano incluir un psicélogo que
dé atencion a todos los pacientes con cancer y no solo a aquellos que en determinado
momento lo soliciten, esto como retroalimentacion brindada por los profesionales

entrevistados.

Se le sugiere al Departamento de Farmacia del Hospital Metropolitano implementar
un plan de solicitud de area estéril y camara de flujo laminar, esto para poder preparar,
de una manera mas rapida, nutriciones parenterales y, en cierto modo, ahorrar gastos

al paciente y al centro médico.

Se sugiere a la Universidad Internacional de las Américas, brindar charlas acerca de

funciones y comportamiento de profesionales en equipos multidisciplinarios.

Se recomienda a la Universidad, brindar cursos, ya sean libres o charlas gratuitas,
dirigidas a estudiantes y egresados de farmacia acerca de la preparacion de

nutriciones y soluciones parenterales.

Se recomienda a la Universidad Internacional de la Américas, realizar convenios con

laboratorios que distribuyan suplementos alimenticios, para que estos brinden una
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charla tipo visita médica para conocer a profundidad los beneficios y usos de estos

productos.
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CAPITULO VII: ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados seguin su nivel de evidencia

Autor/revista/ | Ref | Titulo del | Tipo  de | Nivel de | Poblacion | Metodologia Resultado y conclusiones
afio articulo estudio evidencia
Davila A, |19 Caracterizacion | Estudio 4 Hubo Incluyé los pacientes | Los factores asociados al cancer
Quintanilla F, clinica y | longitudin 33020 tamizados entre 1996 y | gastrico de la poblacion
Castillo K, epidemioldgica | al/ pacientes | 2015 en el CDTCG. Se | atendida por el CDTCG
Sanchez L, de la poblacion | Estudios realizo estadistica | concuerdan, en su mayoria, con
Barquero T, tamizada en el | cuasi descriptiva y se estimo | lo reportado en la literatura.
Romero J./ Rev centro de | experimen factores de  riesgo | Tener la certeza de ellos y su
Costarric Salud deteccion tales mediante regresion | magnitud, son fundamentales
Pablica/ 2018 temprana de logistica no | en la deteccion temprana y el
cancer gastrico, condicional. tamizaje en la atencion primaria
Costa Rica: en salud.
periodo  1996-
2015
Cieza E, |15 Estado Series de | 4 47 Se incluyeron 47 | Al realizar el analisis de
Oscanoa T/ nutricional como | casos pacientes | pacientes con | supervivencia, se encontrd que
Horiz Med/ predictor de diagnostico de céncer [ la  evaluacion  nutricional
2018 mortalidad en el gastrico, 33 (70,2 %) | mediante el MNA-SF obtuvo

adulto  mayor
con cancer
gastrico

evaluado en un

fueron de Sexo
masculino, la media de
edad fue 75,52 (DE +/-
6,88) aflos para los
varones y 77 (DE +/-

significancia estadistica (p <
0.05). Un estado nutricional
deficiente es factor pronostico
en la mortalidad del cancer
gastrico en personas mayores
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hospital de 7,66) afios para las
referencia mujeres
Vargas Y, | 22 Prevalencia de la | Transversa Pacientes | Se seleccionaron todos | EI mayor porcentaje de
Abarca L/ Acta caquexia I Oncoldgic | los  pacientes  con | pacientes con cancer se ubicaen
méd oncologica en 0S diagnosticos de | el grupo de etario de 65 afios y
costarric/2017 pacientes a nivel enfermedad mas, para un 48%. Los
de atencion oncoldgica, segun los | pacientes diagnosticados con
primaria: un cédigos del CIELO0 | cancer en su mayoria eran del
enfoque durante ese periodo en | sexo femenino, para un 65,2%.
paliativo estudio. Se calcularon | EI 52% de las personas estaban
medidas de frecuencia, | incluidas en el programa de
tendencia central y | Cuidados Paliativos.
dispersion. Se utilizé
Epilnfo 3.5.5
Carrillo E, |12 Manejo Revision No existe | Se realizaron guias de | ElI abordaje multidisciplinario
Osés V, nutricional  del | Bibliogréafi claridad de | preguntas en las que se | es esencial en los pacientes con
Campos R./ paciente  con | ca la muestra | obtenfan puntuaciones | cancer  gastrico, existe
Endocrinol. céncer gastrico. utilizada | sobre la cantidad de | €videncia de la importancia de
Diabetes por  los | peso perdido durante el | Un  adecuado soporte
Nutr/2021 autores. desarrollo  de la | Nutricional. La complejidad y
patologia del cancer. El el_ev_ada prevalenma_ gle los
grupo  de  expertos distintos retos .nut_r|C|onaIes,
realiza hace: _ !rpprescmdlble_ la
. participacion de los equipos de
recomendamone_s Para | hutricion especializados.
los diferentes tipos de
pacientes con cancer.
Segreda S, 123 Prehabilitacién | Revision No hablan | Analizaron principales | La prehabilitacion ha
Mufioz Al del paciente | bibliogréafi de un | factores que ayudan a | demostrado, hasta ahora, que
oncoldgico. ca nimero de | mejorar la capacidad | ofrece  una  ventana  de

oportunidad para mejorar el
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Ciencia & salud muestra funcional y mental de | estado fisioldgico y psicoldgico
12021 utilizada. | un paciente. Dentro de | de los enfermos. Ha quedado en
estos  factores  se | evidencia que los pacientes a
mencionan, el ejercicio, | quienes se les ofrece la fase de
seguimiento pretratamiento, tienen estancias
psicolégico, nutricion, | Nospitalarias 'y periodos  de
como un conjunto de recuperacion redqmdos, asi
factores que manejados como - una - mas _ pronta
de una manera reintegracion a Ia§ actividades
. ordinarias previas a la
adecuada a_yudarar_1 de enfermedad.
manera satisfactoria al
paciente.
Camblor M, Soporte Estudio de Se Un grupo | Se recomienda hacer uso de un
Ocon M, nutricional y | método abordaron | multidisciplinar de | cribado nutricional rutinario, al
Luengo L, nutricion mixto 18 puntos | expertos en Oncologia | diagnostico y a lo largo de la
Virizuela  J, parenteral en el | cualitativo para Médica, Farmacia y | enfermedad para detectar el
Sendrés M, paciente y clasificar | Nutricién elaboré una | fiesgo de desnutricion y, si este
Cervera M./ oncolégico: cuantitativ los lista de temas | €S Positivo, realizar,
Nutr. Hosp/ informe de | o. posibles relacionados con el | Posteriormente, una valoracion
2018 consenso de un tipos  de | estado nutricional del nutricional completa
grupo de nutricion a | paciente  oncoldgico De las 18 cuestiones abordadas,
9 versaron sobre el soporte
expertos. los que se | que fueron agrupados nutricional: 5 relacionadas con
puede en tres blogques: soporte | |3 Np y 4 trataron sobre la NPD.
someter el | nutricional;  nutricion
paciente parenteral (NP); vy
oncoldgic | nutricion parenteral
0. domiciliaria (NPD) en

el paciente oncoldgico.
Se realizo una revision
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de la literatura que
incluyé articulos
publicados en espariol,
inglés y francés hasta
febrero de 2017.

Amador J, |5 Impacto de la | Observaci Se El estudio fue llevado a | En la etapa retrospectiva se
Hernandez R, labor del | onal realizaron | cabo en un hospital | recopilaron las fichas de 182
Gutiérrez  C, farmacéutico transversal 750 docente asistencial, y | pacientes, con un total de 750
Plaza, J./ J clinico en el intervenci | consisti6 en dos etapas; | intervenciones, de las cuales el
Pharm manejo ones, enun | una retrospectiva en la | 99,7% fue aceptado por los
Pharmacogn farmacoterapéuti total de |cual se recopilaron | Medicos.  En la  etapa
Res/2018 co del paciente 182 fichas de seguimiento prospectiva. se anallzar_on 53
critico: pacientes. | farmacoterapéutico fichas con 263 Intervenciones y
Experiencia durante dos afios y una 96,6% _de ace,pt_amon por parte
) del equipo médico
local en un etapa prospectiva de
hospital docente caracter observacional
asistencial. transversal, en la cual se
recopild la historia
clinica de los pacientes
y las intervenciones
farmaceuticas
realizadas.
Icaza M, | 94 Consenso Estudio de No se | En El diagndstico histopatoldgico
Tanimoto M, mexice_lr)o sobre m_étodo habla de | este consensq se utili_z() es sumamente importante, ya
Huerta F, deteccion y | mixto una la metodologia Delphiy
Remes J, tratamiento  del | cualitativo cantidad |se  emitieron 38 | que ayuda a determinar el
Carmona R, cancer gastrico | y de recomendaciones  al | tratamiento. El tratamiento
Angeles A, incipiente. cuantitativ poblacion | respecto
Bosques F/ Rev 0. especifica
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Gastroenterol

a la que se

del CGI. El consenso

endoscépico del CGl, reseccion

Mex/2020 dirigg el | define el CGI como de la mucosa o DESM,
estudio. aquel que al momento

del  diagnéstico se

encuentra debe ser referido al manejo

limitado a la mucosay a | QUITurgico.

la submucosa,

independientemente de

metastasis en ganglios

linfaticos.
Marin A, Ortiz | 93 Relacion del | Observaci 113 Se realiz6 un muestreo | Se analizaron 113 pacientes
D, Sénchez C, indice onal pacientes | probabilistico con una | sometidos a gastrectomia total o
Zapata o} nutricional descriptiv confianza del 95 %, una | subtotal. Se encontro
Marin M, prondstico con | o de corte potencia del 90 %, un | asociacion entre el indice
Conde B, et al/ complicaciones | transversal error del 5 %. El tamafio | nutricional  prondstico y la

Rev Colomb
Cir/ 2022

y mortalidad en
los pacientes con
cancer gastrico
sometidos a
gastrectomia en
un hospital de
tercer nivel de
Bogota

de la muestra se calcul6
en 113 pacientes, que
fueron seleccionados de
acuerdo con la
secuencia aleatoria. La
fuente de informacion y
unidad de analisis fue la
historia clinica. Para la
recoleccion y
consignacion de las
variables del estudio, se
disefid un formulario de
recoleccion de datos,

mortalidad; todos los pacientes
qgue murieron tenian un indice
menor o igual a 46.
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una base de datos y un
libreto telefonico.

Cruz D, Rojas
A, Bastidas B,
Orozco C./ Rev
Colomb  Cir/
2019

95

Cancer del tubo
digestivo en
pacientes
jévenes del
Departamento
del Cauca,
tipificacion
clinica

Descriptiv
0,
retrospecti
VO y
observacio
nal.

41
pacientes

Los datos demograficos
y las demas variables
clinicas se obtuvieron
de la historia clinica
electrénica. El analisis
estadistico se llevd a
cabo  mediante el
programa SPSS™,
version 21. Se solicitd
el consentimiento
informado de la
institucién para tomar
la informacién de las
historias clinicas, con el

aval del Comité de
Etica para la
Investigacion del
hospital.

La edad promedio de
diagnéstico fue de 41 afios, con
presentacion desde los 26 afios.
El cancer fue gastrico en 22%
(n=27), colorrectal en 12,2%
(n=13) y esofagico en 2,4%
(n=1). EI estado nutricional se
vio comprometido,
principalmente, en el carcinoma
de eséfago. EIl cancer gastrico
se diagnostico en estadio 1V en
65 % de los casos.
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Carrillo E, | 53 Manejo Revision No Realizan una revision | El abordaje multidisciplinar es
Osés V, nutricional  del | bibliografi menciona |en la que toman en |esencial en los pacientes con
Campos R/ paciente  con | ca un nGmero | cuentan  todos  los | cancer  gastrico, existiendo
Endocrinol. cancer géstrico especifico | aspectos que pueden | Creciente evidencia de la
Diabetes de causar desnutricion en | Importancia de un adecuado
Nutr/2020 poblacion | pacientes con cancer | SOPOre - nutricional. La
analizada | gastrico y como poder complejld_ad y gle_vada
resolver este problema prevalencia _dg los distintos
retos  nutricionales,  hace
imprescindible la participacién
de los equipos de nutricion

especializados.
Kamarajah S, | 77 Body Meta- 8402 Serealiz6 una busqueda | La evaluacion de la
Bundred J, Tan composition analisis pacientes | bibliogréfica composicion corporal tiene el
B/ Cancer assessment sistematica de estudios | potencial de convertirse en una
géstrico/2018 and sarcopenia que informaran la | herramienta clinicamente (il
in patients evaluacion de la | que podrl'a apoyar !a toma de
with gastric composicién  corporal | decisiones en  pacientes con
cancer en  pacientes  con can_cer_gastrlco. Sin erpbargo, la
a systematic canceres gastricos. El peieslan G Iqs metodos de
review metaanalisis de los evaluac[op, 9 Ioms €3 &
composicion corporal en este
and me_.\ta- resultados . grupo de pacientes limita la
analysis posoperatorios evaluacion de los resultados

(complicaciones
generales y mayores,
fugas  anastomoticas,
complicaciones
pulmonares) y la
supervivencia se realizé

postoperatorios actuales
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mediante modelos de
efectos aleatorios.

Palmela C
Velho S
Agostinho L
F

M

Branco
Santos :
Costa M./ ]
Gastric Cancer/
2017.

78

Body
Composition as
a Prognostic
Factor of
Neoadjuvant
Chemotherapy
Toxicity and
Outcome in
Patients  with
Locally
Advanced

Gastric Cancer.

Analisis
retrospecti
VO

48
pacientes

Realizaron un analisis
retrospectivo utilizando
una cohorte de
pacientes de un centro
académico de cancer
diagnosticados con
cancer gastrico
localmente  avanzado
entre enero de 2012 y
diciembre de 2014 vy
tratados con
quimioterapia
neoadyuvante. Analiza
ron la composicion
corporal

La sarcopenia y la obesidad
sarcopénica se asociaron con la
terminacion temprana de la
quimioterapia neoadyuvante en
pacientes con cancer
gastrico; ademas, la obesidad
sarcopénica se asocio con una
supervivencia deficiente.
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Sexton R, Al |79 Gastric cancer: a | Revision No se | Se analiza el perfil | Aunque hay muy pocas terapias
Hallak M, Diab comprehensive | bibliogréafi menciona | molecular de los | que brinden un beneficio
M, Azmi A/ review of current | ca tumores gastricos, el | sustancial para la supervivencia
Cancer and future éxito y los desafios con | Se estan evaluando en pacientes
Metastasis treatment los objetivos | Muchas terapias emergentes y
Rev./ 2020 strategies terapéuticos dianas  diferentes que se
disponibles junto con descrlbe_n en esta revision. El
biomarcadores Mmas descu,brl_mlento ,de opciones
nuevos y  objetivos terapéuticas mas nuevas 'y
efectivas para mejorar las
emergentes estadisticas de supervivencia de

esta enfermedad mortal.
Chona M, | 80 Resultados  de | Analisis 21 Analisis  descriptivo, | EI 45 % de los pacientes
Merchan R, inmunonutricion | descriptiv pacientes. | retrospectivo de la | presentaron algin grado de
Lépez L/ Rev. preoperatoria 0- administracion desnutricion, 5 % requirid
Nutr. Clin. sobre desenlaces | retrospecti prequirdrgica durante 5 | reintervencion qyirﬂrgi_ca, 5 %
Metab. / 2018 hospitalarios en | vo dias de | present6  dehiscencia  de
pacientes  con inmunonutricion a | @nastomosis e infeccion. La

cancer gastrico
sometidos a
gastrectomia:
serie de casos.

pacientes con cancer
gastrico sometidos a
gastrectomia total y
subtotal.

mediana de estancia
hospitalaria fue de tres dias.
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Cheng 81 Enteral Meta- 7 estudios | Se utilizaron cuatro | Se encontré que EIN mejora la
Y, Zhang immunonutrition | analisis con 583 | bases de datos | inmunidad celular, modula la
Zhang L, Wu versus  enteral pacientes. | electronicas para buscar | reaccion inflamatoria y reduce
J, Zhan Z/ nutrition  for articulos en revistas en | 1as _ complicaciones
BMC gastric  cancer inglés revisadas por | POStoperatorias en - pacientes
Gastroenterol./ patients pares. La | Con GC sometidos a cirugia
2018 undergoing  a heterogeneidad se | gastrointestinal radical.

total evalub mediante la

gastrectomy: a estadistica Cochrane Q

systematic e 12 combinada con el

review and valor P

meta-analysis correspondiente. El

analisis se realiz6 con
RevMan 5.3.

Rinninella E, | 82 Effects of | Meta- 25 ECA Serealizo unablsqueda | Esta  revision destaca la
Cintoni M, nutritional analisis bibliogréafica necesidad crucial de cerrar esta
Raoul P, Pozzo interventions on sistemética en las bases | brecha en la investigacion, con
C, Strippoli A, nutritional status de datos Pubmed, Web | ECA amplios y de alta calidad,
Bria E, et in patients with of Science y Scopus | 9ue adopten herramientas de
al./Clin. Nutr. gastric cancer: A desde el inicio hasta | €valuacion nutricional efectivas
ESPEN/2018 systematic marzo de 2020, segun para evgluar Ia_ld_oneldad de las

review and criterios fijOS de estrategias nutricionales.

meta-analysis of inclusién y exclusion

randomized

controlled trials
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cheng+Y&cauthor_id=29338698
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=29338698
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+L&cauthor_id=29338698
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+J&cauthor_id=29338698
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhan+Z&cauthor_id=29338698

Xin F, Salim S, | 83 Short-term Meta- 1858 Se realizaron | EI soporte de la sonda de
Botwe G, He evaluation  of | andlisis pacientes | blsquedas en las bases | alimentacion EN es una
H, Zhiyu S, immune  levels de datos PubMed y |intervencion esencial para
Gong C, et al./ and  nutritional Cochrane de estudios | elevar la inmunidad de los
World J. Surg. values of EN que involucraran | Pacientes, deprimir los niveles
Oncol/ 2019. versus PN in sondas de alimentacign | d¢ inflamacion 'y reducir el
gastric cancer: a de nutricion enteral | M1€s90  de  complicaciones
systematic (EN) en comparacion d(?spues ,de !a gastrectomia por
: _— céncer gastrico.
review and a con nutricion parenteral
meta-analysis. (NP) en pacientes con
cancer gastrico
sometidos a
gastrectomia por
neoplasias  malignas
gastricas.
He H, Ma Y, |84 Early versus | Meta- 1087 Se incluyeron ensayos | La alimentacion oral temprana
Zheng Z, Deng delayed oral | andlisis pacientes | controlados aleatorios | se  asocio con dias de
X, Zhu J, Wang feeding  after que compararon los | hospitalizacion mas cortos y
Y/ Int J Nurs gastrectomy for efectos de la | costos hospitalarios mas bajos,
Stud/ 2022 gastric cancer: A alimentacion oral | Pero la  alimentacion oral
systematic temprana y |la | mprana  no  aumenté la
review and alimentacion oral tardia | Incidencia de complicaciones

meta-analysis

en pacientes con cancer
gastrico que se
sometieron a
gastrectomia

postoperatorias 0 intolerancia
alimentaria.
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Li K, Zhang | 85 Efficacy of early | Meta- 1255 Esta revision | La nutricion enteral temprana
X, Yang enteral nutrition | analisis pacientes | sistematica y | puede mantener niveles estables
J, Chen X, versus total metanalisis se disefig, | de glucosa en sangre y mejorar
Wang D/ J parenteral realizc e informg | €l estado nutricional, lo que
Acad Nutr nutrition for siguiendo  la  guia | COnduce a una  mejor
Diet/ 2022 patients  with PRISMA. Se realizaron | efectividad  terapeutica  en
gastric ~ cancer busquedas en PubMed, pacientes con cancer gastrico
complicated Embase, Medline, Web corﬂptllcado con  diabetes
with  diabetes of Science, Cochrane MeETus.
mellitus: A Library, Chinese
systematic Biomedicine Literature
review and Database, Chinese
meta-analysis. Scientific Journal
Database, Chinese
National ~ Knowledge
Infrastructure y
Wanfang Database.
Chow R, | 86 Enteral and | Revisién 50 Serealizo unablsqueda | Los resultados respaldan las
Bruera E, parenteral bibliografi articulos | bibliografica; el directrices actuales de la
Arends J nutrition in | ca cribado se realiz6 para | Sociedad Europea de Nutricion
D

Walsh

Strasser F,
Isenring E, et
al/ Support
Care
Cancer/2019

cancer patients,
a comparison of
complication
rates: an updated
systematic
review and
(cumulative)
meta-analysis

los ECA publicados en
enero de 2015 hasta
diciembre de 2018. Los
criterios de valoracion
principales fueron el
porcentaje de pacientes
que no lograron
infeccion ni

Clinica y Metabolismo que
recomiendan la  nutricion
enteral sobre la parenteral,
cuando la nutricién oral es
inadecuada, en  pacientes
adultos.
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Ronald-Chow
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Eduardo-Bruera
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Jann-Arends
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Declan-Walsh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Declan-Walsh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Florian-Strasser
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Florian-Strasser
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Elisabeth-Isenring
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-05145-w#auth-Elisabeth-Isenring

complicaciones de
soporte nutricional.

Xu R, Hu D,
Zhang Y, Gong
T, Wu X./ Nutr
Cancer/ 2019

87

Prognostic
Nutritional
Index  Predicts
Outcomes of
Patients after
Gastrectomy for
Cancer: A
Systematic
Review and
Meta-Analysis
of
Nonrandomized
Studies

Revisién
sistematic
a de
estudios
observacio
nales.

14403
pacientes

Una busqueda
sistematica de las bases
de datos electronicas
identifico estudios que

investigaron la
asociacion de PNI
preoperatoria con

resultados a corto o
largo  plazo  entre
pacientes después de
una gastrectomia por
cancer.

Este estudio sugiere que los
pacientes con un  PNI
preoperatorio bajo pueden tener
una alta incidencia de POC y un
mal pronostico después de una
gastrectomia por cancer.
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Lu W, Shen J, | 88 Predictive role of | Meta- No indica | Se realizaron | EI GNRI preoperatorio esta
Zou D, Li P, preoperative analisis busquedas en varias | relacionado con los resultados
Liu X, Jian Y/ geriatric bases de datos hasta el | clinicos postoperatorios a corto
Front  Surg/ nutritional  risk 28 de julio de 2022. Los | Y largo plazo de los pacientes
2022. index for clinical resultados primarios y | Japoneses con cancer gastrico, y
outcomes in secundarios fueron la | Un GNRI mas bajo predice un
surgical ~ gastric supervivencia a largo | PEOT Pronostico.
cancer patients: plazo, incluida la
A meta-analysis. supervivencia general,
la supervivencia
especifica del cancer y
las complicaciones
post-operatorias.
Adiamah 89 The Impact of | Revisién 1387 Se realizaron | Dado el impacto significativo
A, Skofepa, P, Preoperative sistematic pacientes. | blsquedas en las bases | sobre  las  complicaciones
Weimann Immune a de de datos de Embase, | infecciosas y la tendencia a
A, Lobo D.J/ Modulating estudios Medline y Cochrane | acortar la estancia hospitalaria,
Ann Surg/ Nutrition on | observacio desde 2000 hasta 2018, | S¢ debe fomentar la NMI
2019 Outcomes in | nales. en busca de ensayos | Preoperatoria en la practica
Patients controlados aleatorios hab|tua_l enlpauentes some,tldos
Undergoing prospectivos que a ciugla por cancer

Surgery for
Gastrointestinal
Cancer

evaluaran la IMN oral o
enteral preoperatoria en
pacientes sometidos a
cirugia por  cancer
gastrointestinal.

gastrointestinal.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lu%20W%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zou%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zou%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jian%20Y%5BAuthor%5D

Reece L, | 90 Oral  nutrition | Revision 14 Se realizaron | Esta  revision demuestra
Hogan S, interventions in | sistematic articulos busquedas en Embase, | evidencia limitada para el uso
Allman M, patients a de cientificos | Medline, CINAHL y |de suplementos nutricionales
Carey S./ undergoing estudios CENTRAL desde el | orales para aumentar la ingesta
Support  Care gastrointestinal | observacio inicio hasta septiembre | & influir positivamente en el
Cancer/ 2020 surgery for | nales. de 2019 en busca de | PESO €n pacientes sometidos a
cancer: A ensayos  controlados cirugia _por cancer
systematic aleatorios gastrointestinal. En genera/l, los
literature review. relevantes_. La calidaq ;eSl(leitear%ch]s ﬁﬂzr;n getzggﬁgggz
del _estudlo se ev_aluo inconsistentes.
mediante la herramienta
revisada de riesgo de
sesgo de la
Colaboracion Cochrane
para ensayos aleatorios.
Migita K, | 96 A decrease | Descriptiv 54 Este estudio revisé a 54 | Los valores reducidos de PNI se
Matsumoto S, in the prognostic | o pacientes | pacientes con cancer | asociaron con peores resultados
Wakatsuki K, nutritional index | retrospecti gastrico que se | a largo plazo en pacientes con
Ito M, is associated Vo sometieron a NAC y | cancer gastrico sometidos a
Kunishige T, with a worse una posterior NAC.
Nakade H, et long-term gastrectomia RO. El
al/ Surg today/ outcome PNI antes de iniciar

2017

in gastric cancer
patients
undergoing
neoadjuvant
chemotherapy.

NAC y antes de la
gastrectomia se calculo
mediante la siguiente
férmula: 10 x albdmina
sérica (g/dl) + 0,005 x
recuento  total de
linfocitos (por mm3)
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Anexo Il. Entrevista elaborada para ser aplicada a los profesionales de
Medicina, Enfermeria, Farmacia y Nutricion del Hospital Metropolitano

Soy José Gabriel Quirds Cerdas desarrollador de la tesis de grado titulada“ Analisis
del impacto del soporte nutricional en pacientes con cdncer gastrico; para la propuesta
de una guia de seguimiento multidisciplinario de estos pacientes en el Centro de Cancer
del Hospital Metropolitano, durante el periodo de setiembre de 2022 a abril de 2023
elaborada para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional
de las Americas.

Esta entrevista tiene el propdsito de conocer el punto de vista de los profesionales de
la salud que se encuentran vinculados directamente con el area de competencia, en este caso
los regentes, médicos, enfermeras, nutricionistas y psicélogos como parte del proceso
investigativo y como una fuente informativa de apoyo para el estudio. El objetivo general de
la misma es: Analizar el impacto del soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico para
la propuesta de una guia de seguimiento multidisciplinario de estos pacientes en el Centro de

Cancer del Hospital Metropolitano.

La grabacidn de las entrevistas cuenta con la autorizacion anticipada de cada uno de
los participes. Todos los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial, no se utilizara
informacion personal, ya que el propoésito es Unicamente para fines académicos.

La entrevista contiene preguntas especificas para cada especialista de la salud, favor
leer atentamente la seccion que le corresponde responder.

A continuacion, se muestra, en las siguientes tablas, las preguntas que se le

aplicaron a los diferentes profesionales:
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Tabla 18. Preguntas dirigidas al farmacéutico del Centro de Cancer del Hospital

Metropolitano

N° de Pregunta

Pregunta

1 ¢ Cual es su nombre?

2 ¢ Cudl es su papel dentro del centro, que funciones lleva a cabo?

3 ¢Actualmente, el Centro de Cancer maneja pacientes con cancer
gastrico? ¢ Aproximadamente cuantos?

4 ¢ Conoce si se lleva un control de soporte nutricional en pacientes con
cancer gastrico, considera importante dicho seguimiento?

5 ¢En qué momento consideraria oportuno iniciar un proceso de soporte
nutricional en pacientes con cancer gastrico?

6 ¢Conoce suplementos nutricionales administrados via enteral, que se
podrian utilizar en pacientes con cancer gastrico?

7 ¢Qué criterios considera que debe tener un paciente para iniciar un
soporte nutricional enteral o parenteral?

8 ¢En qué se basaria para recomendar al médico iniciar con una
nutricion parenteral en pacientes con cancer gastrico?

9 ¢Conoce sobre el gasto calérico diario de un paciente con cancer en
general?

10 ¢ Qué nutrientes consideraria esenciales para formular una nutricion
parenteral que cumpla de manera efectiva con las necesidades del
paciente con cancer gastrico?

11 ¢En caso de tener que preparar una nutricion parenteral tiene
conocimiento del orden en que se deben agregar los macronutrientes
y electrolitos a la misma, o en caso de que el hospital compre la
preparacion, qué cuidados se debe tener con la misma para garantizar
buen funcionamiento?

12 ¢ Qué aspectos recomendaria tomar en cuenta para la creacién de una

guia de soporte nutricional que abarca un seguimiento

multidisciplinario en pacientes con cancer gastrico?
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Tabla 19. Preguntas dirigidas al medico general y oncélogo del Centro de Cancer del

Hospital Metropolitano.

N° de Pregunta

Pregunta

1 ¢ Cual es su nombre?

2 ¢Cudles son las principales sefiales de pérdida de masa muscular que
percibe en los pacientes con cancer gastrico?

3 ¢En cual estadio del cancer gastrico iniciaria un soporte nutricional en
pacientes con cancer gastrico?

4 ¢ Qué complicaciones podria tener el paciente con cancer gastrico al no
tener un soporte nutricional adecuado?

5 ¢ Qué suplementos nutricionales administrados por via enteral utilizaria
en pacientes con cancer gastrico?

6 Actualmente, en el Centro de Cancer, ;como es el manejo general del
paciente con cancer y el soporte nutricional?

7 ¢ Considera conveniente un seguimiento nutricional a través de un equipo
multidisciplinario en pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de
cancer?

8 ¢Qué criterios considera que debe tener un paciente para iniciar un
soporte nutricional enteral o parenteral?

9 ¢En qué momento consideraria oportuno indicar nutricién por via
parenteral en pacientes con cancer gastrico y cudales nutrientes
consideraria importantes que contenga para satisfacer las necesidades del
paciente?

10 ¢Consideraria importante la presencia de un psicélogo dentro del equipo
de seguimiento nutricional en pacientes con cancer gastrico, justifique su
respuesta?

11 ¢ Cuales aspectos recomendaria tomar en cuenta para la creacion de una

guia de soporte nutricional que abarque un seguimiento

multidisciplinario en pacientes con cancer gastrico?
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Tabla 20. Preguntas dirigidas a el Departamento de Enfermeria del Centro de Cancer

del Hospital Metropolitano

N° de pregunta

Pregunta

1 ¢ Cual es su nombre?

2 ¢Se llevan a cabo medidas antropométricas en pacientes con cancer
gastrico? Si es asi, ¢cada cuanto realizan estas medidas?

3 ¢Realizan reportes de algun tipo respecto de la pérdida de peso
significativo en pacientes con cancer gastrico con el medico tratante?

4 ¢Reciben consultas por parte de los pacientes o familiares de los mismo
acerca de la pérdida de peso durante la aplicacion del tratamiento de
quimioterapia?

5 ¢Considera importante el uso de una guia de soporte nutricional en
pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?

6 ¢Consideraria importante la participacion de un psicélogo en el equipo

multidisciplinario de seguimiento al paciente con cancer gastrico?
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Tabla 21. Preguntas dirigidas al nutriologo del Centro de Cancer del Hospital

Metropolitano

N° de pregunta

Pregunta

1 ¢ Cual es su nombre?

2 ¢Qué plan consideraria adecuado para darle seguimiento nutricional a los
pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?

3 ¢Considera importante el seguimiento a medidas antropomeétricas del
paciente con cancer para evitar la desnutricion y caquexia durante su
proceso oncoldgico?

4 ¢Cuales micro y macronutrientes considera vitales en la dieta del
paciente con cancer, especialmente cancer gastrico?

5 ¢ Qué énfasis recomendaria seguir para evitar la desnutricion y caquexia
en pacientes con cancer gastrico?

6 ¢Cuales suplementos nutricionales, para administrar via enteral,
recomendaria utilizar en pacientes con cancer gastrico?

7 ¢Se realizan intervenciones con el médico y/o el farmacéutico donde se
plantee la formulaciéon de nutriciones parenterales que cumplan con
necesidades especificas de un paciente con cancer gastrico?

8 ¢Desde su enfoque nutricional, considera importante el aporte de un
psicologo dentro del seguimiento nutricional de un paciente con cancer
gastrico durante su proceso oncoldgico?

9 ¢Se implementa la inmunonutricion en el pais, si se implementa

Aproximadamente hace cuéntos afios?
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Anexo IlIl. Validacién de preguntas por parte de profesores y profesionales
farmacéuticos de la Universidad Internacional de las Américas

Figura 8. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Melissa Mata Quiros.

Entrevista para obtener resultados de la tesis v Qv

Jose Gabriel Quir6s Cerdas
Buenas tardes doctora, le envid la propuesta de entrevista a realizar en el centro ... Mié 22/2/2023 12:51

J

Melissa Mata Quiros <mmata@uia.ac.cr>
Para: Usted Mi& 22/2/2023 16:25

Buenas tardes Gabriel
Revise la propuesta de entrevista a realizar al personal del Hospital Metropolitano y me parece
bastante adecuada.

No tengo ningiin comentario que agregar.

Suerte con su trabajo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 9. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Marcela Chavez Hernandez.

Validacion de entrevista de tesis

De: lose Gabriel Quirds Cerdas <josga3127@hotmail .coms

Enwiado: jueves, 16 de febrero de 2023 21:52

Para: Ricardo Sancho Calvo <rsancho@uia.ac or»; Marcela Chaves Hemandez <mchavesi@uia.ac or>; jembofarma@gmail.com
<jembofarma@gmail com:>; Nidia Carmona Castro <ncarmonai@uia ac o>

Asunto: Validadion de entrevista de tesis

Buenas noches doctores, les envid la propuesta de entrevista a realizar en el centro de cincer de Hospital Metropolitano, para
obtener informacion que ayudara en los resultados de mi tesis, en el documento se detalla el temna, los objetivos de latesisy la
propuesta de preguntas, quedo atento a sus intervencones.

Marcela Chaves Hemandez <mchaves@uia.ac.cr>

Para: Usted Vie 17/2/2023 1423
Buenas tardes Gabriel, me parece que las preguntas estan bien estructuradas, lo que no me queda claro es como realizaria el

analisis de los resultados por ser preguntas abiertas, cuantos profesionales de cada @rea va a entrevistar?, esto por maltiples

respuestas que pueda tener para sus resultados.

Quedo atenta.

Saludos,

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 10. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dr. Juan Edgar Mora Badilla.

Validacion de entrevista para obtener resultados de la tesis

Jose Gabriel Quirds Cerdas
Buenas dizs Dr. le ervid ka propuesta de entrevista a realizar en el centro de cincer de Hospital Metropolitano, para obten.

JUAN EDGAR MORA BADILLA <jmorab@uia.ac.cr>
Para: Usted Jue 2372/2023 1630

Haola Gabriel

Como parte de las pregunias al farmacéutico me parece que se deberia preguntar en que orden deberia colocarse los
macronutrientes en caso de que se prepare en el mismo hospital, en el caso de nutricion parenteral

¥ sino si debe haber un cuidado espedial una vez se redba la nutricion parenteral

Podria preguntarse que criterios tiene un padente para ser candidato para una nutridon enteral o parenteral {como para ver
en que caso se utiliza una u otra)

Fuera de eso me parece buena la entrevista
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Figura 11. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Dennis Valverde Cruz.

Validacién de entrevista para obtener resultados de la tesis

Jose Gabniel Quiros Cerdas
Buenas dias Dr, be enwid la propuesta de emtrevista a realizar en el centro de cincer de Hospital Metropolitano, para obtene.

Dennis Valverde <denmisvalverde88@gmail.com>
Para: Usted Jue 23/2/2023 1434

Buenas tardes Gabriel
revisando el documento que me enviaste encontré este par de redacciones que creo que deberias comegir

por lo demas, me parecen acertadas sus preguntas
exitos

Dennis Valverde Cruz

LAV IR LLINET I I O 13 AT G,
Estas entrevistas son desarrolladas con la propdsito
de conocer el punto de wvista de los profesionales de la

7. [Conoce sobre del gasto calorico diarie de un

paciente con cancer en general”

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo IV. Transcripcion de las entrevistas realizadas a cinco profesionales de la salud

del Centro de Cancer del Hospital Metropolitano, sede Lindora.

Preguntas dirigidas a los farmacéuticos (as) del Centro de Cancer del Hospital

Metropolitano

Dr. Steven Nisnam

1.
2.

¢ Cudl es su nombre? “Steven Nisnam”

¢ Cual es su papel dentro del centro, que funciones lleva a cabo?

“A nosotros nos toca: ver que estén los medicamentos, revisar las dosis, y revisar las
preparaciones terminadas, hay otros farmacéuticos que preparan las quimios y las
soluciones que necesite el paciente previo a la colocacion de la quimioterapia.”
¢Actualmente, el Centro de Cancer atiende pacientes con cancer gastrico?
¢Aproximadamente cuantos?

“Se manejan aproximadamente 50 pacientes con cancer en general, de cancer gastrico
no tengo el dato exacto, sé que hay dos en ensayos clinicos.”

¢Conoce si se lleva un control de soporte nutricional en pacientes con cancer
gastrico, considera importante dicho seguimiento?

“Muy poco, algunos pocos si, pero muy poquito, pero seria muy importante llevar
este seguimiento ya que en ocasiones se ponen muy debiles y se echa a perder todo
el esfuerzo que se esta haciendo por el paciente.”

¢En qué momento consideraria oportuno iniciar un proceso de soporte
nutricional en pacientes con cancer gastrico?

“Desde el inicio del proceso oncoldgico.”

¢ Conoce suplementos nutricionales administrados via enteral, que se podrian
utilizar en pacientes con cancer géastrico?

“Esa parte normalmente lo determina la nutricionista, normalmente, son como
vitaminas, oligosacaridos, conozco también varias marcas, pero actualmente existe
mucha competencia.”

¢ Qué criterios considera que debe tener un paciente para iniciar un soporte
nutricional enteral o parenteral?

“La pérdida de peso es lo mas importante, también la pérdida de masa muscular.”
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10.

11.

12.

¢En qué se basaria para recomendar al médico iniciar con una nutricion
parenteral en pacientes con cancer gastrico?

“Cuando hay mucha debilidad y al paciente le cuesta consumir los alimentos por su
propia cuenta”.

¢ Conoce sobre el gasto caldrico diario de un paciente con cancer en general?
“No tengo el conocimiento de cuantas calorias gasta”

¢ Qué nutrientes consideraria esenciales para formular una nutricion parenteral
que cumpla de manera efectiva con las necesidades del paciente con cancer
gastrico?

“Esa parte de los nutrientes la determina la nutricionista”

¢En caso de tener que preparar una nutricion parenteral tiene conocimiento del
orden en que se deben agregar los macronutrientes y electrolitos a la misma, o
en caso de que el hospital compre la preparacion, qué cuidados se debe tener con
la misma para garantizar buen funcionamiento?

“No, porque normalmente ya recibimos las nutriciones preparadas, cuando nos llegan
las mantenemos en refrigeracién por maximo de 24 horas que es la estabilidad y
protegidas de la luz”.

¢ Qué aspectos recomendaria tomar en cuenta para la creacién de una guia de
soporte nutricional que abarque un seguimiento multidisciplinario en pacientes
con cancer gastrico?

“Deben de estar todos los pasos a seguir para tratar con el paciente, incluso, antes de
iniciar la quimioterapia para que este ya tenga un plan a seguir, tomando en cuenta la
opinién de cada uno de los distintos profesionales que van a participar en poner en

funcion la guia”
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Preguntas dirigidas al médico oncologo del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano

Dr. Dionisio Flores.

1. ¢Cuales son las principales sefiales de pérdida de masa muscular que percibe
en los pacientes con cancer gastrico?
" Debilidad, disminucion de la fuerza muscular, atrofia de los maceteros y fatiga”

2. ¢En cudl estadio del cancer géstrico iniciaria un soporte nutricional en
pacientes con cancer gastrico?
“Todas las patologias gastrointestinales por cancer deberian tener soporte nutricional
en todo el proceso, en especial el cancer gastrico. Tenemos en el momento dos
escenarios que son los localmente avanzados, los cuales son los curables por asi
decirlo para los que se requiere soporte nutricional antes de ser sometidos a una
cirugia para que mejore la cicatrizacidn, una recuperacion mas rapida de la cirugia ,
que puedan tener menos estancias hospitalarias menos complicaciones de
dehiscencias de la herida quirtrgica, menos infecciones hospitalarias y luego tenemos
el otro escenario que son los pacientes con enfermedad metastasica que de igual forma
tienen muchos efectos propios solamente por tener cancer gastrico sin haberles
asociado quimio, tienen muchas nauseas, vomitos , diarrea, dolor abdominal,
distencion, reflujo, salivacion excesiva, por lo cual es todo un reto poderles ofrecer a
ellos terapias de soporte nutricional por lo que siempre se requiere todo el
acompariamiento desde el dia uno, hasta etapas mas avanzadas.”

3. ¢Qué complicaciones podria tener el paciente con cancer gastrico al no tener un
soporte nutricional adecuado?
“Presentan un mayor deterioro de su masa muscular, de su grasa, méas efectos
secundarios en las quimioterapias, tienen mas perdidas de peso, mayor necesidad de
transfusiones por mayor anemia, la recuperacién de las quimioterapias es mas lenta
por lo cual hay que retrasar a los pacientes para inicio y utilizar algunas terapias como
unidades formadoras de colonias para poderlos sostener y esto pudieron haberlo

logrado con soporte nutricional y no tanto con terapias mas sintéticas”
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4. ¢Qué suplementos nutricionales administrados por via enteral utilizaria en
pacientes con cancer gastrico?
" Siempre se debe de tratar que sean de bajo volumen porque siempre tienen nauseas
y vomitos pero que sean de calidad con un alto grado de proteina y carbohidratos.
Existen formulaciones tanto artesanales como sintéticas y dentro de las sintéticas
tenemos el uso de Ensure Advance que es como para los pacientes que se encuentran
mejor funcionalmente y sintomaticamente y para pacientes que van a una cirugia o
son metastasicos y la comida es muy baja se deben utilizar otros mas suplementados
como el Ensure Clinical o el Ensure Plus, también otros se utilizan como alternativas
por ejemplo el uso de Prosure, Prosure no carb en caso de ser diabético y se puede
utilizar ojala a todos los pacientes la proteina como el Proteinex y otros para suplir a
estos pacientes que talvez requieren poco volumen pero que tengan alta cantidad de
proteina y carbohidrato.”

5. Actualmente, en el Centro de Cancer, ¢cémo es el manejo general del paciente
con cancer y el soporte nutricional?
" Todo paciente del manejo de cancer requiere el manejo multidisciplinario dentro de
las cuales se encuentra el soporte nutricional, todo paciente con patologia
gastrointestinal y con mucha mas razén el cancer, requiere que sea valorado por
soporte nutricional. Nosotros tenemos nutricionistas y nutridlogos por lo cual,
normalmente, en esta patologia se dirigen a estos profesionales para toda su
valoracién y recomendaciones y soporte en todo el proceso tanto ambulatorio como
al paciente internado. ~

6. ¢Considera conveniente un seguimiento nutricional a través de un equipo
multidisciplinario en pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?
“En general, en cancer si se requiere de todo este quipo para que el paciente esté
preparado para cualquier alternativa sea quirurgica o médica, todos los profesionales
involucrados del equipo deben trabajar a nivel hospitalario porque no se maneja a
través de una consulta; sin embargo, existen consultas ambulatorias donde también
estd todo este equipo idealmente. A nivel puablico, se haria un centro donde si se

encuentre todo el equipo como parte de la consulta externa. Nosotros no tenemos esa
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alternativa aca ni a nivel hospitalario y a nivel de consulta, pero si el soporte
nutricional aborda al paciente en cualquiera de los escenarios. ~

7. ¢En qué momento consideraria oportuno indicar nutricion por via parenteral
en pacientes con cancer gastrico y cuales nutrientes consideraria importantes
gue contenga para satisfacer las necesidades del paciente?
“Se puede determinar una nutricion periférica parcial y una periférica total por lo cual
se requieren aminoacidos, lipidos, carbohidratos, proteinas y algunos suplementos de
sodio, potasio, magnesio y fosforo dependiendo de los laboratorios y de los
requerimientos del paciente. Las nutriciones parenterales totales requieren mas cosas
que la periférica parcial.
Puede ser en dos procesos, el que va a ser sometido a sala de operaciones, para
preparacion nutricional para sala de 5 a 10 dias previos a la cirugia y en otros
escenarios también se requiere el soporte nutricional y para la nutricion parenteral
periférica. Son pacientes que resisten la via oral pero que tienen baja ingesta de
alimentos y en la total cuando tienen obstrucciones intestinales, sangrado digestivo,
intervencion quirdrgica o radioterapia 0 post operatorios que requieren un reposo
intestinal o alguna complicacién propia de la operacién se debe brindar este tipo de
soporte para evitar que el paciente pierda mas peso y sostenerlo con este soporte total.

8. ¢Consideraria importante la presencia de un psicélogo dentro del equipo de
seguimiento nutricional en pacientes con cancer gastrico, justifique su
respuesta?

" Siempre se mantiene el manejo multidisciplinario con psico-oncologia para afrontar
la situacion ver barreras y la situacion del paciente, si hay que tocar temas de familia
ya que el cancer le cambia la vida radicalmente por lo cual es de importancia el
acompariamiento del psico-oncélogo con un espacio cerrado, tranquilo con la familia,
evacuar dudas y poderle apoyar en todo el proceso. ~

9. ¢Qué aspectos recomendaria tomar en cuenta para la creacion de una guia de
soporte nutricional que abarca un seguimiento multidisciplinario en pacientes

con cancer gastrico?
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" No puede ser aplicada en todos los centros , debe ser adaptada a las necesidades de
cada lugar, pero e general hay que visualizar cuél es el equipo disponible de trabajo
y designar las funciones correspondientes , debe ser proactivo en la toma de
decisiones y no esperar a que llegue alguien a indicar la ayuda del soporte nutricional
sino que hay que capacitar al personal y a los pacientes y se debe trabajar la guia de
acuerdo con el tipo de paciente si es ambulatorio u hospitalario de forma
personalizada y establecer protocolos para pacientes internados.
Dar alternativas para pacientes de bajos recursos para utilizar formulaciones de forma
artesanal para adaptarse al requerimiento y alcance de los pacientes. ~

10. ¢ Qué criterios consideraria que debe tener un paciente para iniciar con un
soporte nutricional?
“Pérdida de peso de mas de 3kilos en un mes usualmente, que presente baja ingesta

de alimentos y que no tolere la via oral. ~
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Preguntas dirigidas al médico general del Centro de Céncer del Hospital
Metropolitano

Dr. Luis Diego Flores

1. ¢Cuéal es su nombre?
“Dr. Luis Diego Flores”.

2. ¢Cuédles son las principales sefiales de pérdida de masa muscular que percibe
en los pacientes con cancer gastrico?
“La debilidad, cansancio por lo general son los primeros sintomas que los pacientes
comunican.”

3. ¢En cudl estadio del cancer gastrico iniciaria un soporte nutricional en
pacientes con cancer géastrico?
“Lo ideal el paciente cuando llega deberia tener valoracion con un psico-oncoélogo,
oncélogo, cirujano y etc. Lo cual siempre se olvida, deben llevar soporte nutricional
desde un inicio ya que hay cosas que se pueden hacer de forma preventiva desde que
inicia el paciente, porque hay ciertos alimentos que al paciente le cambia el gusto , en
Costa Rica la figura que se encarga de educar al paciente es la enfermera oncoldgica,
el soporte nutricional mas que darle solo nutricion parenteral ,es alguien especializado
gue no es solo el nutricionista , que sea capaz de ver las necesidades especiales del
paciente a partir de ahi elaborar un plan , ese plan puede ser nada méas algin
suplemento que le refuerce algo o puede ser un cambio en la cantidad de proteina que
come, por ejemplo, para evitar que el paciente empiece a afectarse directamente.
Los pacientes que reciben quimio, generalmente, disminuyen su actividad fisica,
ndmero uno, nimero dos, por los cambios en el gusto y los factores que hay cambia
el consumo de calorias, numero tres, usan esteroides que causan sarcopenia, son
muchos factores que hacen que el paciente pierda masa muscular, pero pasa un
fendmeno muy particular que es que muchos pacientes mantienen el peso, como les
deja de gustar comer ciertas cosas entonces empiezan a cambiar mucho su patrén de
alimentacion y eso lo vemos en los estadios uno de cancer, sino tiene una masa
obstructiva, entonces aumentan el consumo de calorias, no de proteinas , sino de

grasas entonces el paciente pierde musculo pero gana grasa entonces mantiene el
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peso, en el mejor de los escenarios. El peor escenario es el paciente en estadio 4 que
pierde grasa, pierde musculo pero gana ascitis (liquido en el estbmago) y eso pasa
muy frecuente, el paciente sigue pesando 40kilos pero si usted le saca el liquido del
estomago, pierde 7 litros , la densidad del liquido ascitico es casi uno ,equivale un
litro a un kilo, entonces un paciente que pesa ahora no 40 kilos, pesa ahora 33 y 7k
de liquido, entonces es paciente que con mas razén usted tiene que ponerse alerta con
la parte nutricional desde un inicio, 0 sea, si usted sabe que es un paciente que va a
perder peso lo ideal es que sea lo primero despues de asignada la quimioterapia y de
recibir la atencién farmacéutica. Después de estos procesos asistir a la parte psico-
oncoldgica y luego en el Departamento de Enfermeria, idealmente. Existe una falsa
creencia que este seguimiento se debe realizar hasta que el paciente presenta pérdida
de peso, pero deberia ser preventivo desde el inicio del proceso del paciente.”

¢ Qué complicaciones podria tener el paciente con cancer gastrico al no tener un
soporte nutricional adecuado?

“Le va muy mal al paciente ya que son muchos factores, si el paciente pierde mucho
peso hay que cambiar la potencia del medicamento, si el paciente, por ejemplo, no
come bien, los anticuerpos se ven afectados ya que no producen de proteinas, para
atacar al antigeno, por ende, si no produce proteina no produce anticuerpo , por esta
razon las personas con destruicion estan predispuestas a las infecciones, si se tiene un
tejido dafiado ya que ahi se encuentra el cancer no puede regenerarlo por la escasez
de proteina y asi sucesivamente.

El cancer utiliza todos los mecanismos para alimentarse a €l mismo, no le importa el
cuerpo Yy si el paciente no se alimenta bien, lo poco que tiene de alimentacién sera
absorbido por el cancer, he ahi por qué la pérdida de peso es uno de los principales
sintomas del cancer.”

¢Qué suplementos nutricionales administrados por via enteral utilizaria en
pacientes con cancer gastrico?

“Existe muchos en la competencia, pero preferiblemente se prefieren proteinas
hidrolizadas y de facil absorcién porque los pacientes con la quimio disminuyen las
vellosidades que tiene el intestino para absorber entonces disminuye la posibilidad de

absorber muchas proteinas y la secrecion de encimas proteoliticas.”
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6. Actualmente, en el Centro de Cancer, ¢coémo es el manejo general del paciente
con cancer y el soporte nutricional?
“Se le da una consulta con nutriologia clinica, es un médico especialista en nutricion
y el paciente una vez se le hace una escala de riesgo de pérdida de peso, de acuerdo
con el resultado de la escala, se envia a la nutriloga.”

7. ¢Considera conveniente un seguimiento nutricional a través de un equipo
multidisciplinario en pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?
“A pesar de que existen una variedad de guias que se utiliza para determinar si el
paciente se encuentra en un rango alto, moderado o bajo 0 ya se encuentra en un
proceso de pérdida de peso no intensional por su proceso de quimioterapia o cancer,
me parece que como centro médico dedicado al paciente con cancer seria bueno tener
nuestra propia guia basada en esas normativas internacionales que le mencionaba
anteriormente ”

8. ¢Queé criterios considera que debe tener un paciente para iniciar un soporte
nutricional enteral o parenteral?
“Pacientes que desde el inicio por caracteristicas y medidas de peso y masa muscular
tengan mas riesgo de sufrir pérdida de estos y se vayan a debilitar mas; sin embargo,
en cancer gastrico y en la mayoria de tipos de cancer se deberia iniciar un soporte al
menos enteral en todos los pacientes, ya que esto puede ayudar con el proceso de
asimilar mejor la quimioterapia y también les va a ayudar con aspecto fisico ya que
en muchos pacientes al perder el pelo y verse muy bajos de peso esto puede influir
psicoldgicamente y lo hace sentir mas enfermos de lo que en la realidad pueden estar”.

9. ¢En qué momento consideraria oportuno indicar nutricion por via parenteral
en pacientes con cancer gastrico y cuales nutrientes consideraria importantes

gue contenga para satisfacer las necesidades del paciente?

“De acuerdo con lo que considere el profesional nutridlogo a cargo, si se van a agregar
vitaminas, oligoelementos, acido graso o qué se desea agregar seria una decision del
nutridlogo que es parte del equipo multidisciplinario. Se referiria al nutriélogo de
manera preventiva ya que si el paciente presenta una enfermedad avanzada o

metastasica o es un paciente con alta probabilidad de fallecer siempre va a requerir
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soporte nutricional, no necesariamente por via parenteral, pero si enteral, entonces
desde que se hace el andlisis de riesgo inicial para pérdida de peso se les envia con
nutricion. ”

10. ¢ Consideraria importante la presencia de un psicologo dentro del equipo de
seguimiento nutricional en pacientes con céncer gastrico, justifique su
respuesta?

“Existe un equipo multidisciplinario donde siempre deberia participar un psicologo,
por los cambios no solo fisicos sino todos los relacionados al proceso como tal. En la
mayoria de los tratamientos para cancer gastrico en enfermedad avanzada los
pacientes pierden el cabello y pierden peso por lo cual fisicamente hace que se vean
enfermos, por lo tanto, definitivamente, debe tener un psico-oncologo, no un

psicologo comun, sino uno especializado™

11. ¢ Qué aspectos recomendaria tomar en cuenta para la creacién de una guia de
soporte nutricional que abarca un seguimiento multidisciplinario en pacientes
con cancer gastrico?

“Se debe tomar en cuenta los seguros que cubran el proceso por si el paciente no tiene
las condiciones econdémicas para lo que se le envia y en grandes rasgos existe un test
gue nos ayuda a visualizar en cuanto tiempo y qué posibilidad vamos a tener de
complicacién del paciente, con base en este analisis se les envia a los nutridlogos ,
existe también un test de la NCCN que valora las posibilidades de que el paciente
vaya a requerir la psico-oncologia o valoracion por alguien de salud mental y a su vez
se contemplan apartados nutricionales, por lo tanto el test de riesgo de necesidad de
apoyo nutricional y el de andlisis de las posibilidades del paciente y se envia al
profesional correspondiente. Si se requiriera crear alguna guia se utilizarian esas

herramientas para analisis.
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Preguntas dirigidas al enfermero (a) del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano.

Lic. Fernando Céspedes.

1. ¢Se llevan a cabo medidas antropométricas en pacientes con cancer gastrico? Si
es asi, ¢cada cuanto realizan estas medidas?
“Si, generalmente al inicio del tratamiento, después de eso si los pacientes presentan
dudas o cualquier malestar que presenten se realiza una retroalimentacion”

2. ¢Realizan reportes de algun tipo respecto a la pérdida de peso significativo en
pacientes con cancer gastrico con el médico tratante?
“Si se lo reportamos al médico tratante y generalmente €l los envia a una nutricionista
para el servicio. ~

3. ¢Reciben consultas por parte de los pacientes o familiares de los mismos acerca
de la pérdida de peso durante la aplicacion del tratamiento de quimioterapia?
“Si, generalmente si, esas dudas casi siempre las evacua el médico tratante. ~

4. ¢Considera importante el uso de una guia de soporte nutricional en pacientes
con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?
“Si claro”

5. ¢Consideraria importante la participacion de un psicologo en el equipo
multidisciplinario de seguimiento al paciente con cancer géstrico?
“Si, es muy importante la parte psicoldgica, se cuenta con psicologo y en caso de

problemas que se presenten se refiere con ellos. ™
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Preguntas dirigidas al nutridlogo (a) del Centro de Cancer del Hospital
Metropolitano

Dra. Adriana Quesada.

1. ¢Cuéal es su nombre?

“Buenas mi nombre es Adriana Quesada, soy doctora especialista en nutriologia,
tengo aproximadamente 10 afios de desarrollarme en el area de soporte nutricional,
tanto a nivel privado como a nivel pablico en distintos hospitales del pais."

2. ¢Qué plan consideraria adecuado para darle seguimiento nutricional a los

pacientes con cancer gastrico o algun otro tipo de cancer?
"Depende del perfil del paciente, usualmente, se logran establecer puntos,
usualmente, el paciente no se opera si el paciente tiene un compromiso de su estado
nutricional hasta ser valorado y se mejore su estado para que los resultados sean
mejores y existan menos complicaciones post quirdrgicas. Dependiendo del paciente,
este se suplementa en caso de requerirlo usualmente se utilizan formas inmuno-
moduladoras porque es lo que estd recomendado a nivel internacional para el pre y
post quirdrgico si es cancer es operable, se ajusta a via oral o sonda nasogastrica y se
le da férmula inmuno-moduladora, si el paciente no soporta via oral o por sonda es
menos del 50% de los requerimientos que ya previamente se indican al paciente, se
le coloca nutricién por via parenteral. Las guias establecen de 7 a 15 dias de soporte
nutricional especializado antes de cirugia. Se mantiene en los hospitales un equipo
multidisciplinario de soporte nutricional, como nutriologia clinica y otros que valoran
al paciente para determinar los requerimientos proteico-caldricos que tengan. *

3. ¢Considera importante el seguimiento a medidas antropomeétricas del paciente
con cancer para evitar la desnutricion y caquexia durante su proceso
oncolégico?

“"Depende de la detencion temprana y abordamiento del paciente, ya que tal vez el
paciente se refiere en un punto avanzado con quimioterapias, generalmente, ya el
deterioro nutricional es mas grande y ya en esos casos se hace un analisis para indicar
qué terapia requiere dependiendo del estado que tenga. Se puede manejar un

programa de nutricién parenteral ambulatoria donde se le da un seguimiento
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nutricional al paciente para que logre terminar la quimioterapia y reestablecer esos
pacientes con mas degaste nutricional. ”

¢Qué micro y macronutrientes considera vitales en la dieta del paciente con
cancer, especialmente cancer gastrico?

“Todos estan ya establecidos, todas las nutriciones parenterales llevan tanto macro
como micronutrientes, llevan el aporte de carbohidratos que es a través de suero
glucosado de diferentes porcentajes dependiendo del requerimiento de los pacientes,
puede ser del 10% hasta el 50% esto depende del paciente, lipidos al 20%, son
mesclas 3 en 1 y aminoécidos al 10% y las cantidades van depender de los
requerimientos del paciente. En el &rea publica no se compra nutriciones parenterales
hechas, en la parte privada si es un poco mas frecuente, pero cuando son preparadas
deben ser de forma individualizada de acuerdo con los requerimientos de paciente,
llevan multivitaminas y elementos traza u oligoelementos, cobre , selenio , zinc,
manganeso y micronutrientes de acuerdo con cada caso, el Unico electrolito es el
cloruro de sodio y el Unico que no podemos reponer en nutriciones parenterales es el
calcio ya que precipita y forma cristales , sobre todo cuando las nutriciones llevan
fosfato y nos puede dar problemas por lo cual se debe reponer externo a la nutricion
parenteral, un promedio de gasto caldrico muy abierto usualmente en un paciente con
cancer avanzado es de 1500 calorias, es muy variable segun el paciente, normalmente
se brinda un promedio de 25 kilocalorias por cada kilo por dia y en cuanto al aporte
proteico alrededor de 1.5 gramos de proteina por kilo de peso por dia.”

¢ Qué énfasis recomendaria seguir para evitar la desnutricién y caquexia en
pacientes con cancer gastrico?

“Tamizaje y abordaje temprano para lograr mas cosas con el paciente, ya que si llega
de forma tardia es muy dificil recuperar ese paciente.”

¢Qué suplementos nutricionales para administrar via enteral recomendaria
utilizar en pacientes con cancer gastrico?

“Ensure comun y Ensure Clinical son buenos, este segundo tiene la ventaja de tener
HMB que muchas veces, por desconocimiento, algunos médicos lo dejan a todas las
personas pero lo ideal es que sea para una personal que sea capaz de realizar actividad

fisica para obtener el estimulo de musculo porque por si solo el HMB no trabaja. El
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Ensure Clinical y el Prosure, se enfocan mucho también en paciente oncolégico con
baja ingesta ya que en poco volumen se puede aportar mas calidad de calorias, son
méas pesados por lo cual deben ser tolerados por el paciente, pero si son muy
recomendados para este tipo de paciente que usualmente tiene poco apetito.”
¢ Se realizan intervenciones con el médico y/o el farmacéutico donde se plantee
la formulacion de nutriciones parenterales que cumplan con necesidades
especificas de un paciente con cancer gastrico?
“Las nutriciones parenterales ya a nivel nacional esta normado por el Colegio de
Médicos y la nutricidn esta incorporada como especialidad en el Colegio de Médicos
desde hace 7 afios aproximadamente por lo cual solo el médico especialista en
nutriologia clinica puede prescribir una nutricion parenteral y asi esta normado a nivel
tanto publico como privado y siempre el médico se encarga de formular y el
farmacéutico de preparar la formulacion que el médico indico y los farmacéuticos
especializados son quiénes indican la estabilidad de la formulacion por lo cual el
soporte nutricional es multidisciplinario.”
¢ Desde su enfoque nutricional, considera importante el aporte de un psicélogo
dentro del seguimiento nutricional de un paciente con cancer gastrico durante
su proceso oncologico?
“Todos los pacientes diagnosticados de cancer sin importar el estado del paciente ,
tanto la terapia como el abordaje es multidisciplinario desde el oncélogo, radi6logo,
nutriélogo, cirujano, cuidados paliativos y muchas areas que debe tener abordadas el
paciente, por lo cual debe tener un abordaje también de psico-oncologia para que
pueda llevar su proceso , ya que la parte mental es muy fuerte y un adecuado proceso
se basa en que el soporte nutricional vaya de la mano de un paciente consciente no
solo de la importancia de las terapias sino también de la alimentacion adecuada poque
es fundamental. Si no caminan todas las disciplinas de la mano no es efectivo.”
¢Se implementa la inmunonutricion en el pais, si se implementa
aproximadamente hace cuantos afios?

“Se implementa desde hace mucho tiempo a todo paciente oncoldgico que sea
sometido a una cirugia, debe tener por default esta formula ya como estandar a nivel

mundial, por lo cual se utiliza con prioridad a menos de que el paciente no la tolere.”
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Anexo V. Guia de soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico; para el manejo
multidisciplinario de esto pacientes en el Centro de Cancer del Hospital Metropolitano.

Propuesta de una guia de goporte nutricional en pacientes
con cancer gastrico; pava el manejo multidigciplinavio de
estos pacientes en el Centro de Cancer del Hogpital
Metvopolitane

Elabovade pov: Joge Gahriel Quivés Cevdas

2023
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Palabrag claves y gug definiciones.

ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral

ERAS: Recuperacion Mejorada Después de Cirugia.

Valores antropométricos: Valores de composicion corporal utilizados para el diagnostico
nutricional de un paciente.

IMC: indice de masa corporal.

Inmunonutricion: Soporte nutricional que contiene vitaminas, minerales y otros componentes que
brindan una mayor resistencia al sistema inmune del paciente

NE: Nutricion Enteral.

NP: Nutricién Parenteral

PEG: Gastrostomia endoscopica percutanea.
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Intreduccion

El cdncer gdstrico es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y en nuestro pais se ha visualizado
una alta incidencia en este tipo de carcinoma en los pacientes del cual debido a su sintomatologia este tipo de cancer
es uno en los cuales el paciente tiene mayores problemas marcados con el tema de pérdida de peso, esto debido a la
limitacion que tiene el paciente a la ingesta adecuada de alimentos y que al momento del diagndstico se presenta un
trastorno de nutricién muy notorio, por lo cual es un tiempo de accién indicado para dar una puesta en marcha a un

soporte nutricional adecuado para la persona’.

Mais de la mitad de los pacientes que se diagnostican con cdncer presentan un grado de malnutricion avanzado o
grave y de este porcentaje cerca del 47% a cancer gastrico. Para este tipo de cancer se pueden visualizar una serie de
repercusiones que presentan los pacientes al padecer una desnutriciéon dentro de las cuales podemos nombrar el
aumento del riesgo a contraer infecciones, aumento de la estancia hospitalaria e incrementacién del riesgo de muerte
de aqui la importancia de brindar gracias a un equipo médico multidisciplinario, una evaluacién exhaustiva y
constante al paciente y a su vez verificar los riesgos que el mismo pueden estar desarrollando durante su proceso en
las diferentes etapas del cdncer para asi con el soporte propuesto de logre prevenir y evitar una desnutricion acelerada

del paciente?

Asi también para evitar entorpecer el proceso oncoldgico con mayores complicaciones que puedan obstruir la
farmacoterapia implementada, se puede intervenir desde el criterio profesional farmacéutico con el médico de
cabecera, con el equipo de enfermeria y con el equipo de psicologia para la creacién de una unién multidisciplinaria

de seguimiento al paciente.

Por ende, los profesionales del equipo médico multidisciplinario dirigido a este proceso cumplen un papel de
suma importancia, no solo en la evaluacién y asignacién del proceso al paciente sino también en el acompafiamiento
constante y estricto al mismo, para de esta manera mejorar la concientizaciéon y educacién del paciente a la hora de
abordar el soporte nutricional y que el mismo lo realice con la mayor disciplina y uso adecuado del proceso a seguir
y lograr los objetivos deseados con condiciones optimas y de mejoria el paciente tratado. Para esto se cuenta con el
soporte de medicina general, enfermeria, psicologia, nutricién y oncologfa con el enfoque de encontrar el soporte

basados en una ayuda multidisciplinaria e integral para la efectividad de este en la persona.

Se hace énfasis dentro del soporte nutricional para pacientes con cdncer gédstrico en la importancia de una
comunicacidn eficiente, asertiva y constante dentro del equipo medico seleccionado que se traza tinicamente segln
la evolucidén y necesidades que puede presentar el paciente respecto a su peso € indice de masa corporal, datos que
llevaran a tomar la decision del tipo de suplemento o nutricion que debera ser implementada en el paciente ya sea via

enteral o via parenteral segin sea el caso.
Por tales razones anteriores se denota la gran importancia de realizar e implementar una guia por parte del equipo

multidisciplinario mencionado, en la cual los profesionales de la salud se puedan apoyar para realizar un manejo

nutricional adecuado en paciente con cdncer gdstrico.
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Propdésito de la guia

De acuerdo con lo nombrado anteriormente, la siguiente guia tiene como objetivo principal, brindar al personal
multidisciplinario del Hospital Metropolitano una herramienta de asistencia para el desarrollo de un seguimiento
enfocado a los pacientes con cédncer gdstrico, utilizando una serie de estrategias complementarias que brinden

indicaciones del procedimiento lineal a seguir y que ayude a mejorar la calidad y condiciones de vida del paciente.

Descripcion de la guia

Dicha gufa fue disefiada como un instrumento para los diferentes profesionales de la salud involucrados en el
proceso y la misma se crea a con base al proceso de soporte nutricional en pacientes con cancer gastrico.
En la presente guifa se hace la inclusion de una serie de apartados donde se abordan caracteristicas y procesos a seguir
para lograr una adecuada nutricién del paciente con cdncer géstrico al brindar un adecuado soporte nutricional y obtener
un mejores resultados del mismo, ademds se manifiesta la importancia de la participacion de los diferentes profesionales
involucrados en el proceso para fomentar el seguimiento y visualizacién de mejores resultados. A su vez se visualizan
los procedimientos a seguir para que el equipo multidisciplinario del Hospital Metropolitano pueda poner el practica de
manera consistente y estandarizado el soporte y asi de puedan lograr un resultado éptimo y eficiente del soporte a los
pacientes segin sea cada caso mejorando su calidad de vida y ayudando a evitar mayores complejidades que se puedan
presentar a futuro para el paciente en el proceso de su enfermedad oncoldgica. Para finiquitar la misma se puede
observar una serie de anexos que cuentan con documentos de apoyo para la hora de aplicacién de esta guia al soporte

nutricional del paciente.
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Metodologia

El soporte nutricional en pacientes con cincer gdstrico es un acompafiamiento multidisciplinario que debe
seguir una serie lineal de acciones de manera que se aumenta con su uso la adherencia terapéutica de pacientes a
una alimentacién adecuada para mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones futuras que se encuentran de la
mano del proceso de degradacidn de la salud de su padecimiento. La eficiencia y eficacia del tratamiento aumenta
siempre y cuando se encuentre un compromiso claro entre el equipo médico tratante y el paciente, manteniendo
una atencioén y seguimiento continuo y con un estricto control guiado directamente de la documentacion e
indicaciones brindadas por el equipo multidisciplinario dedicado al caso. Por esta razén es necesario que este
soporte sea aplicado por profesionales en farmacia , enfermeria , nutricién, medicina general y oncologia para

aplicar una mayor experiencia con el enfoque deseado.

Esta gufa va dirigida a los profesionales farmacéuticos, nutricionistas, médicos generales y oncélogos para que

sea aplicado a la poblacién con cancer gdstrico tomando en cuenta los siguientes criterios:

¢ Que presenten una pérdida de peso involuntaria mayor al 5% en los tltimos 6 meses.

¢ Que se presente disminucion considerable de apetito.

¢ Que se visualice una pérdida de masa muscular notoria en un periodo de los dltimos 6 meses.
Servicios del centro de salud:

¢ Se deben realizar una serie de reuniones con el equipo multidisciplinario dirigido al soporte del Hospital
Metropolitano con el objetivo de presentar el programa a ofrecer y que se logre tener una comunicacién
efectiva entre todos los involucrados con base al paciente.

e Se debe considerar que para la aplicacién de esta guia se soporte nutricional se debe contar con un espacio
destinado a la consulta médico-paciente donde se establezca la privacidad y confidencialidad para un apoyo

mas personalizado y un mejor entendimiento del proceso a seguir.

¢ Se debe mantener una accesibilidad al registro e historial clinico del paciente.
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Goporte nutvicional en pacientes con cancer gastrico

Existe una importancia vital en mantener un buen estado nutricional de los pacientes con cdncer gastrico su impacto es
sumamente positivo en la evolucién y calidad de vida durante la enfermedad por lo tanto es necesario un diagndstico e
intervencion y soporte nutricional tempranos para lograr asegurar miiltiples beneficios como la reduccion de
complicaciones, recuperacién mds rdpida del paciente, reduccion de estancia hospitalaria, mejorar la tolerancia a los

esquemas terapéuticos y mas.

En general un paciente con céncer gdstrico puede presentar diferentes causas que le provoquen caer en un estado de
desnutricién, como lo es la presencia de un tumor como tal, ya que puede causar alteraciones mecanicas y funcionales que

provoquen una anorexia en el paciente, esto principalmente ocurre en presencia de tumores digestivos®

Otro factor importante para tomar en consideracion a la hora del estudio para aplicacién del soporte nutricional es la
problematica que pueden enfrentar los pacientes al presentar efectos secundarios causados por los tratamientos a los cuales
son sometidos con frecuencia como es el caso de la quimioterapia y la radioterapia o inclusive a los procesos quirtrgicos
que se puedan dar dentro del proceso, ya que pueden provocar diarreas que propician la pérdida de peso y nutrientes por

ende también esto dificulta la ingesta de nutrientes y favorecen la malabsorcién de estos mismos’.

Por lo tanto identificar el estado nutricional del paciente es de alta relevancia ya que gracias a esto se permitird elegir de
una manera idénea el tipo de soporte nutricional que se le brindara al paciente, ya que se cuentan con dos tipos de
nutriciones, la nutriciéon con suplementos por via enteral, misma se puede utilizar en pacientes en donde no existan
limitaciones de acceso al tubo digestivo o en pacientes en donde factores como la edad tampoco se un impedimento para que
puedan ingerir estos suplementos de manera adecuada y asi también se puede trabajar con la nutricién parenteral, la cual es
la mejor opcidn para brindar un soporte nutricional en pacientes que posean limitaciones al acceso del tubo digestivo por
diferentes lesiones que se puedan presentar en el mismo como perforaciones, fistulas, sindrome de intestino corto, entre
otras. Este tipo de nutricién también es una opcién en pacientes con cdncer avanzados donde cabe la posibilidad que se
encuentren en estado de sedacidn y les sea mds dificil alimentarse por sus propios medios, por lo tanto, en estos casos la

nutricion parenteral seria la principal alternativa . 2

Desde este punto de vista también es importante tomar en cuenta que la efectividad del soporte va de la mano
directamente del seguimiento constante y la estricta adaptacion al mismo tanto por parte del equipo médico como del
paciente para que el adecuado método de nutricién sea implementado de la mejor manera y se logren los objetivos

propuestos con la iniciacion de este tipo de soportes al paciente con cancer.

208



Intervencion del farmaceiitico

Los profesionales farmacéuticos cuentan con capacidades y competencias relacionadas con los medicamentos y
suplementos nutricionales, lo cual les permite contribuir directamente y de forma eficaz al control integral del soporte
que se desea brindar en coordinacién con los otros médicos de diferentes disciplinas para mejorar la eficiencia del

seguimiento nutricional de los pacientes con cdncer y con esto su calidad de vida.

Con el objetivo de promover la salud y el bienestar del paciente, el farmacéutico debe participar en la optimizacién
del tratamiento farmacoldgico, con un asesoramiento de un uso seguro y adecuado de farmacos con la finalidad de

buscar el mayor bienestar posible para el paciente y brindar ayuda a los médicos en el proceso.

Asf el farmacéutico al intervenir en este proceso debe mantener una comunicacién efectiva con el equipo
multidisciplinario ya que el farmacéutico tiene acceso a la receta prescrita por el médico de cabecera y puede verificar el
manejo adecuado en la parte nutricional que se le estd brindando al paciente, asi mismo si no estd seguro o conforme
con el manejo brindado a un paciente especifico el farmacéutico tendrd acceso total a la guia del manejo nutricional de
pacientes con cancer géstrico, y podra realizar una ultima recomendacién al médico para realizar algiin cambio en el
soporte nutricional del paciente, siempre teniendo evidencia cientifica que lo respalde y velando por una mejor calidad

de vida para el paciente.

Por otra parte el profesional farmacéutico serd el responsable en este soporte nutricional de despachar los
suplementos nutricionales prescritos a un paciente ya sea al departamento de enfermeria o nutricién en caso de que el
paciente cuente con un soporte nutricional enteral, a su vez si al paciente se le brinda una nutricién con soporte
parenteral, el profesional de la farmacia serd el encargado en este caso de la preparacion de la nutricion parenteral,

velando por la ejecucion y creacion correcta de la misma para el paciente.

BENEFICI0S DE BRINDAR EL SOPORTE WUTRICIONAL.

De acuerdo con estudios el soporte nutricional para pacientes con céncer gastrico , trae consigo beneficios no solo
para el paciente como tal , sino también para el gremio de profesionales médicos como también para la sociedad y en este
caso puede beneficiar grandemente al pais desde este punto de vista oncolégico.

Para el paciente: Mejora de su calidad de vida ya que con el soporte puede evitar una desnutricién grave a su vez le
ayuda a presentar una menor degradacién dentro de su proceso de enfermedad y una mejor aceptacién de procesos como
quimioterapia o radioterapia frecuentes en el tratamiento del cancer , beneficios como la reduccion de complicaciones a
la hora del progreso de su enfermedad. a su vez puede presentar una recuperacion mas rapida del paciente lo que trae
consigo otro beneficio como lo es la reduccién de estancia hospitalaria ayudando al estado psicolégico del paciente y

mejora la tolerancia a los esquemas terapéuticos.

Para la sociedad: El soporte garantiza el uno doptimo de los medicamentos, resolviendo y previniendo la
desnutricion. Ayuda a su vez a racionalizar el gasto sanitario disminuyendo el ingreso y mantenimiento de hospitalario a
su vez ayuda al aumento de la efectividad de los medicamentos y minimizando dafios para los pacientes, Por otro lado

asegura un tratamiento integral y contribuye a la calidad de vida de las personas.
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Para el profesional: Este proceso nutricional proporciona un reconocimiento social e institucional, Mejora la
percepcidn social del profesional y hay una gran participacion en la mejora de de resultados de oncologia.
Por otra parte hay una gran apertura de nuevas vias de desarrollo profesional y de estudio de la enfermedad, ademds se

crea un mayor vinculo entre el equipo multidisciplinario enfocado al proceso y a su vez de éstos con los pacientes.

PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR UN SOPORTE WUTRICIONAL

El servicio de soporte nutricional plantea la apertura de varios episodios como mecanismo de acercamiento
progresivo del paciente a este servicio, este soporte consta de la evaluacién de posibles riesgos a los que puede estar
expuesto el paciente desde el momento del diagnéstico del cancer géstrico. A lo largo del proceso el paciente
requerird de un acompafiamiento en el cual se presenten intervenciones dependiendo del estadio , situacién y
evolucion del paciente dentro de su proceso oncolégico.

Segtin el caso especifico para cada paciente, el quipo multidisciplinario dedicado al proceso, podrd de una manera
intuitiva y sencilla realizar modificaciones en la terapia nutricional del paciente.

En el siguiente esquema se refleja el procedimiento del soporte nutricional para pacientes con cdncer gastrico de
una manera resumida:

Paciente es diagnosticado con
cancer gastrico

1. Entrevistas médicas y
evaluacién inicial

P -
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1.Entrevista médicas y diagnéstico inicial.

El objetivo principal de la primera entrevista médica es la obtencién de la mayor cantidad de informacién objetiva
( todo lo que el paciente aporte) y subjetiva del usuario ( todo lo que el médico puede observar del paciente), en un
ambiente de receptividad, apoyo y confianza para poder abrir de forma eficiente el archivo e historial médico.

Es importante que si el paciente tiene algiin encargado cuidador o familiar que le ayude con los medicamentos y el
proceso, éste pueda acudir a la entrevista con el fin de que el cuidador esté enterado de las intervenciones futuras y que
sea, al igual que el paciente, educado del proceso que se llevard a cabo y a su vez el médico pueda conocer un poco del
entorno del paciente para poder brindar un servicio mds personalizado.

Se requiere utilizar un espacio médico preparado para la entrevista, se procederd a recolectar la informacién
utilizando herramientas habituales como guias de préctica clinicas, fichas de los medicamentos, entre otras. En esta
primera fase por lo general la entrevista gene un flujo predominante del paciente al médico, donde este primero ofrece
una vision particular acerca de los problemas que presenta por la enfermedad y sus medicamentos, con el fin de que el

profesional asignado la pueda interpretar .
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2.0frecimiento del soporte nutricional

2.1 Derivacion de usuarios

Se propone que los usuarios a los cuales se les va a aplicar la siguiente guia sean pacientes con un diagndstico de
cdncer géstrico, a los cuales segin el andlisis realizado por el profesional oncélogo, posea un alto riesgo de desarrollar
una pérdida de peso o de masa muscular de forma significativa al iniciar su proceso oncoldgico.

Estos van a ser derivados a partir de las primeras consultas de los pacientes con el servicio de oncologia, es decir, por
parte de médicos generales y especialistas que valoren que el paciente requiere de este servicio de soporte nutricional.

Por otra parte como implementacién inicial de este soporte se pueden derivar usuarios de distintas dreas que
conforman el equipo multidisciplinario, en donde los pacientes lleguen por alguna consulta o que en su proceso de
aplicacion de quimioterapias se visualicen cambio notorios en la composicién fisica del paciente y en este punto tanto
enfermeros como farmacéuticos o médicos generales sugieran al médico oncdlogo dar inicio al proceso del soporte
nutricional. Es importante recalcar que la comunicacion con el paciente debe ser constante y efectiva para que ellos se
instruyan en este proceso nutricional y posean el conocimiento de lo que se pretende con el mismo, esto con el propdsito
de incorporar al paciente de una forma mds integral al servicio del soporte nutricional.

Es de suma importancia que al ofrecerle el soporte a esta poblacién, se presente una documentacién de apoyo que
contenga la informacién esencial sobre el servicio que va a presentarse y su objetivo a seguir. A su vez se le debe
explicar al paciente que el soporte puede prolongarse en el tiempo , ya que debe acudir al centro oncolégico en funcién
a las necesidades con base a su evolucién de su proceso de cincer .

Al finalizar el ofrecimiento del soporte nutricional, es importante acordar con el paciente :
« El préximo dia y hora de la primera entrevista con cada profesional de la salud asignado.

¢ Que de a conocer los medicamentos que estd consumiendo a los médicos.

+ Mantener un seguimiento y listado que dé a conocer a los profesionales, de los efectos secundarios que se estén
presentando en su terapia oncoldgica.

+ De ser posible que vaya acompaiiado con un familiar que conviva con el paciente diariamente.

* Que traiga toda su documentacién clinica disponible como diagnésticos y examenes de laboratorio. Esto permite
aclarar y complementar la informacién durante la entrevista inicial.

11
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3.Derivacion del equipo multidisciplinario

Un equipo multidisciplinario se define como un equipo de trabajo conformado por profesionales provenientes de
diferentes disciplinas complementarias que se unen para lograr un objetivo comin. El equipo multidisciplinario se va
transformando en una comunidad de aprendizaje, donde no existe un lider y todas las personas aprenden de las otras. El
reto de un equipo es no imponer las ideas propias acerca de lo que pase en el equipo si no tomar decisiones en conjunto

para lograr cumplir los objetivos establecidos .

El equipo multidisciplinario para la aplicacién del servicio de soporte nutricional debe de estar conformado por seis
profesionales de la salud: Médico general, Médico oncélogo, Farmacéutico, Médico nutridlogo, enfermeria y psicélogo
o psico oncdlogo. Cada profesional tendrd diferentes funciones dentro del equipo, pero las intervenciones deben ser
documentadas en el expediente del paciente y comunicadas al resto de los profesionales que conforman el equipo

multidisciplinario.

A continuacién, se especificardn las funciones de cada miembro del personal a cargo de la aplicacién de la gufa de

soporte nutricional en pacientes con cdncer gastrico.

3.1 Médico General

El médico general al inicio del diagnéstico es un puente de informacién para médico oncélogo, debido a que es el
que puede presentar las primeras sospechas acerca del padecimiento oncolégico del paciente.

Dentro de sus funciones estan:

« Velar por la aplicacién del proceso de quimioterapia en los pacientes en el centro de cancer.

e Consultar con el paciente acerca del proceso, posibles efectos secundarios que este presentando en proceso de
quimioterapia y determinar como estos pueden influir en un pérdida de peso o masa muscular masiva en el

paciente.

¢ Realizar una pequefia entrevista al paciente o encargado del paciente (cuidador) acerca de c6mo estd llevando la
alimentacion en casa, si ha notado disminucién en las cantidades de consumo, si presenta vémitos o diarreas

frecuentes, ya que estos factores pueden generar una mayor pérdida de peso.
* Comunicar al médico oncélogo informacion brindada por el paciente, acerca de su situacién actual (momento de
aplicacién de quimioterapias), analizar valores de peso, IMC y demds valores antropométricos tomados por

enfermeria, para que el medico oncélogo este enterando de los datos y a partir de ahi tomar decisiones

nutricionales con el paciente.
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3.2 Médico Oncélogo

El médico oncdlogo es la cabeza del equipo multidisciplinario, por el pasan las decisiones que se toman con el
paciente, a partir de la informacién brindada por el resto del equipo. Sus funciones son se van a dividir dependiendo de la
necesidad del paciente, primero se mostrardn las funciones en caso de que el paciente sea candidato a cirugia, y

posteriormente funciones con pacientes candidatos a tratamiento de quimioterapia o radioterapia.
Paciente quirdrgico.

* Determinar si el paciente es candidato a cirugfa o si el paciente es candidato a tratamiento por quimioterapia o

radioterapia.

¢ Si el paciente es candidato a cirugia, valorar inmediatamente con el nutriélogo la situacién nutricional del paciente,
si se encuentra en desnutricién o si el paciente es propenso a una perdida de peso amplia durante el proceso
oncolégico.

¢ Validar medidas antropométricas del paciente.

« Realizar revision de exdmenes de laboratorios con la finalidad de ver niveles de sustancias importantes, como

albumina, creatina, potasio, fosforo, magnesio, revisar valores de anemia, niveles de plaquetas.
¢ Una vez determinado la situacién nutricional del paciente, y si el mismo se encuentra en desnutricién valorar con
nutriologia la implementacién de soporte nutricional via parenteral, realizando el cdlculo calérico del paciente y

valorando los nutrientes requeridos por el paciente.

e Considerar la utilizacion de inmunonutricién a partir de criterios evaluados con el nutrilogo, para darle un soporte

mds completo al paciente.

e Determinar el tiempo de aplicacion de la nutricién parenteral prequirtirgico y postquirdrgico, tomando en cuenta
que las guias ESPEN recomienda de 7-14 dias de uso prequirtirgico, para alcanzar resultados positivos en pacientes
con alto riesgo de desnutricién.

e Valorar la implementacién de la nutricién postquirdrgica y definir el tiempo de aplicacién de esta.

* Contemplar el momento en que el paciente vuelve a nutricion enteral y definir suplementos a utilizar para brindar

un soporte nutricional efectivo.

¢ Brindar seguimiento oportuno al paciente en donde al menos una vez al mes se evalué la evolucion nutricional y

realizar los ajustes en el soporte nutricional que se consideren oportunos.
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Paciente con quimioterapia o radioterapia.
¢ Recibir toda informacidn obtenida del paciente por parte del departamento de enfermeria y por el médico general.
e Valorar las medidas antropométricas realizadas al paciente por parte del departamento de enfermeria.

e Validar informacién con el paciente acerca de su nutricién, como esta siendo la ingesta alimenticia, como se estdn
manifestando los efectos secundarios de las terapias brindadas.

e Realizar revisién de exdmenes de laboratorios con la finalidad de ver niveles de sustancias importantes, como
albumina, creatina, potasio, fosforo, magnesio, revisar valores de anemia, niveles de plaquetas.

¢ Reunirse con el nutriélogo para determinar el gasto calérico del paciente, valorar si el paciente requiere un soporte
nutricional enteral o parenteral.

¢ Determinar aporte nutricional del soporte nutricional, determinar los micro y macronutrientes que se vayan a
administrar al paciente en caso de utilizar nutricién parenteral.

e En caso de utilizar soporte via enteral, de igual manera se debe de utilizar una dieta que cumpla con el gasto
caldrico del paciente, se estima que tanto enteral como parenteral se le brinde al paciente entre 25-30Kcal/kg/dia.

¢ Determinar con el nutridlogo los suplementos alimenticios disponibles en el mercado y que se pueden utilizar en
el paciente, adaptandolos a las necesidades que este ultimo presente.

¢ Brindar seguimiento oportuno al paciente, en donde al menos una vez al mes se evalué la evolucion del paciente
en la parte nutricional y realizar los ajustes en el soporte nutricional que se consideren oportunos.

3.2 Médico Nutriélogo

El médico especialista un nutriélogo es un profesional que se encarga de orientar sobre las mejores alternativas
alimenticias para sus pacientes. Su principal funcién no se limita a que el paciente pierda o gane algunos kilos, segiin
lo necesite, sino de descubrir cudl es la causa por la que ha ganado peso o lo ha perdido. De esta forma, el nutriélogo
podrd proponer un tratamiento para la solucién del problema desde la rafz. Ademds, el nutrilogo también se encarga
de mantener el equilibrio de todos los nutrientes que el cuerpo necesita para un correcto funcionamiento, todo esto a
través de la alimentacion .

Sus principales funciones en el equipo multidisciplinario se detinen a continuacidén:

* Una vez determinada la valoracién por parte del médico oncdlogo, debe realizar un analisis exhaustivo de las

medidas antropométricas del paciente y valorar el riesgo del mismo a desarrollar un estado de desnutricion.

* Una vez analizado los datos del paciente realizar el gasto caldrico del paciente para poder determinar el aporte que

se le brindara en el soporte nutricional.

¢ Debe considerar el uso de soporte nutricional que contenga inmunonutricién o solo de soporte nutricional

parenteral o enteral.

* En caso de que se vaya a brindar un soporte nutricional parenteral debe preparar la formulacién de los nutrientes y

las cantidades especificas de cada uno que se van a requerir en la nutricién. 14
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e Mantener una adecuada comunicacion con el farmacéutico, acerca de estabilidades del producto, la
disponibilidad de los micro y macronutrientes en el hospital y las compatibilidades entre estos para que nutricién

no vaya a presentar problemas de estabilidad.

* En caso de recomendar un soporte enteral, se debe especificar las calorias diarias a consumir por el paciente, asi
como la recomendacién de alimentos ricos en nutrientes necesarios para un buen aporte nutricional en el

paciente.

* Considerar el uso de suplementos nutricionales enterales que se adapten a las necesidades del paciente, en caso
de utilizarlos especificar cuales se van a utilizar y la dosificacién de los mismos segin los requerimientos del

paciente.

» Realizar evaluaciones periddicas al menos una vez al mes para verificar el estado nutricional del paciente, as{

como para realizar ajustes en el soporte nutricional que junto con el médico oncélogo consideran necesarios.
3.4 Farmacéutico

El farmacéutico como profesional en medicamentos, preparaciones magistrales, vuelve su participacién como un
apoyo interesante en el equipo multidisciplinario, vigilando siempre por la correcta dispensacién y aplicacién de los
distintos productos farmacoterapéuticos, y brindando apoyo en algunos dmbitos respecto a la atencién del paciente.

Sus funciones en el equipo multidisciplinario se mostrardn continuacion:

e En caso de nutricién parenteral, corroborar que los componentes utilizados sean compatibles y estables entre si.

e En caso de preparar la nutricion parenteral en una cdmara de flujo laminar, agregar los componentes en el orden

adecuado para que la nutricion parenteral sea estable.

e Garantizar que la nutricién se mantuvo en las condiciones requeridas para mantener la estabilidad, esto en caso de

no prepararlas en la farmacia del hospital.

e Verificar la velocidad de administracién de la nutricion, que se encuentre en los rangos permitidos.

« Analizar posibles interacciones que puedan existir entre un soporte nutricional y el tratamiento de quimioterapia, u

otros tratamientos que use el paciente.

e Corroborar que las cantidades indicadas por el nutrilogo cumplan con el requerimiento del paciente, de lo

contrario realizar las intervenciones apropiadas.

* En caso de que el paciente este llevando un soporte nutricional a través de suplementos enterales, le debe explicar
al paciente como consumirlos, en caso de requieran preparacién, explicar como se deben preparar y evacuar

cualquier posible duda que presente el paciente.
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3.5 Enfermeria
El departamento de enfermeria posiblemente siempre sea el departamento mds importante en la mayoria de los
equipos a nivel intrahospitalario, ya que por sus funciones siempre estdn contacto directo con el paciente y con los
familiares de los pacientes, esto les permite obtener informacién que en muchos casos los pacientes no comentan con
los médicos, por lo que su papel de comunicador se vuelve de gran importancia.
Dentro de sus principales funciones se pueden mencionar:
¢ Administracion del soporte nutricional parenteral o enteral, dentro del centro hospitalario.
« Verificar que el soporte nutricional sea el correcto para el paciente correcto.
+ Verificar la velocidad de infusién y administrarla segin las indicaciones del etiquetado de farmacia.

+ Verificar que el paciente se encuentre bien y con signos estables durante su estancia hospitalaria.

+ Mantenerse atento ante posibles consultas, o informacién importante que brinde el paciente acerca de su proceso

oncoldgico.
3.6 Psicélogo o psico oncdlogo
La psicologia en pacientes con cancer es una terapia de vital importancia, el psicélogo tiene la mision de mantener
estables los estados de animo de un paciente al que posiblemente una enfermedad le haya cambiado la condicién de su
vida cotidiana, y aunque posiblemente en la parte nutricional no tenga ninguna intervencion en esta guia se considera
importante la presencia de la psicologia y los aportes que puede brindar.
Dentro de las funciones del psicélogo en el equipo multidisciplinario destacan:

¢ Brindar ayuda al paciente para aceptar su condicién desde el momento del diagnéstico.

« Estimular al paciente para que este tome de una manera mds tranquila los cambios fisicos que va a sufrir en el

proceso oncolégico.

+ Brindar apoyo al paciente para que este lleve acepte su terapia, asimilando efectos secundarios y ensefidndole a

vivir con ellos.

+ Acompaiiar el proceso psicolégico de los familiares més cercanos, para que estos sirvan como un apoyo extra al

paciente.
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4.Fase de evaluacion

En esta etapa se realiza la evaluacion del riego que presenta el paciente de desarrollar un estado de desnutricion en su proceso

oncoldgico, para esto es importante la entrevista con el médico oncdlogo, para que posterior a la misma se discuta el proceso de soporte

nutricional a seguir con el paciente .

En la tabla 1 se muestran criterios importantes a evaluar para clasificar el riesgo de desnutricién en pacientes con cédncer gastrico.

Esta tabla toma los datos iniciales y los compara con una nueva evaluacion realizada con un mes de diferencia.

Dentro de puntos a evaluar en esta fase, esta la presencia de algunos valores fisicos que el médico puede obtener en el momento de

la consulta como el peso, el IMC, el porcentaje de agua entre otros. Pero también para obtener algunos valores serd necesario someter al

7

paciente a exdmenes de laboratorios

HosPITAL
METROPOLITANO

Nombre del paciente:
ID:

Fecha de nacimiento:

Tabla 1. Entrevista a paciente con cincer gastrico para determinar riesgo de desnutricién.

Alergias:
Edad:
Sexo:

Domicilio: Telefono:

Criterio

o Valor a un mes de
Valor inicial

diferencia

Peso. (kg)

Talla (cm)

Porcentaje de grasa.

IMC.

Porcentaje de agua.

Porcentaje de masa muscular.

Valor de albimina en sangre.

Valor plaquetario en sangre.

Valor de creatinina.

Valor de sodio.

Valor de potasio.

Evaluacion realizada por:

Firma: Cédigo: Fecha:
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Respecto a las pruebas de laboratorio, se justifica su medicién ya que la albimina y la creatinina pueden servir
como indicadores de un riesgo mayor a sufrir desnutricién, por lo valores bajos de estos encienden las alarmas en el
paciente y lo vuelven un mds vulnerable a desarrollar este estado nutricional. Por otra parte, la medicion de
electrolitos se debe a que ESPEN menciona que se debe considerar la hidratacion del paciente por lo que con estas

pruebas podemos detefminar los valores .

5.Plan de accién

Nutricién clinica en cancer

[ |

Conceptos generales de Intervenciones relevantes
‘tratamiento relevantespara para cati ias
todos los pacientes con cancer P .
especificas de pacientes

Deteccién y Evaluacién | — Cirugia Tratamiento
farmacolégico
—* anticanceroso

Raqusrimiantus de Radioterapia J———.
energia y sustrato o
paliativo
Intervenciones
Nutricionales PR
Ejercicio — — Snbrav!vlsntas de Altas dosis de
cancoy quimioterapia y
. trasplante de
Farmaconutrientes y L. A
. S Entorno Paliativo células madre
Agentes Farmacolégicos s
hematopoyéticas
(HCT)

Pérdida de
fe———— ——
- :
Deteccién
anormal
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Intervenciones
nutricionales

Conceptos generales de tratamiento
relevantes para todos los pacientes
con cancer.

Nutricion Oral

7) Recomendamos una
intervencion nutricional para
aumentar la ingesta oral en
pacientes con cancer que
pueden comer pero estan
desnutridos o en riesgo de
desnutricién. Esto incluye el
asesoramiento dietético, el
tratamiento de sintomas y
trastornos que impiden la
ingesta de alimentos (sintomas
de impacto nutricional) y la
oferta de suplementos
nutricionales orales.

8) Recomendamos no
utilizar disposiciones
dietéticas que restrinjan la
ingesta de energia en
pacientes con o en riesgo
de desnutricion.

n el anexo 3 se muestra
opciones de suplementos
orales disponibles en el
pais que se pueden usar
en el soporte nutricional
del paciente

Nutricion clinica

9) Si se ha tomado la decision de alimentar
a un paciente, recomendamos NE si la
nutricién oral sigue siendo inadecuada a
pesar de las intervenciones nutricionales
recomendamos NP si la NE no es suficiente
o factible.

10) Si la ingesta oral de alimentos ha
disminuido severamente durante un
periodo prolongado, recomendamos
aumentar la nutricion (oral, enteral o
parenteral) solo lentamente durante varios
dias y tomar precauciones adicionales para
prevenir un sindrome de realimentacion.

11) En pacientes con ingesta dietética
insuficiente crénica y/o malabsorcion
incontrolable, recomendamos NE o
NP domiciliaria en pacientes
adecuados.

12) Recomendamos mantenimiento o
un mayor nivel de actividad fisica en
pacientes con cancer para apoyar la
masa muscular, la funcion fisica y el

patrén metabdlico.

13) Sugerimos ejercicio de resistencia
individualizado ademas del ejercicio
aerobico para mantener la fuerza
muscular y la masa muscular.

19
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14) Sugerimos considerar los corticosteroides para aumentar el
apetito de los pacientes con cancer anoréxico con enfermedad
avanzada durante un periodo restringido (1 a 3 semanas), pero
tener en cuenta los efectos secundarios (p. ej., atrofia muscular,
resistencia a la insulina, infecciones).

15) Sugerimos considerar las progestinas para aumentar el apetito
de las pacientes con cancer anoréxico con enfermedad avanzada,
pero tener en cuenta los efectos secundarios potencialmente
graves (p. ej., tromboembolismo).

16) En pacientes con cancer avanzado sometidos a quimioterapia
y con riesgo de pérdida de peso o desnutridos, sugerimos usar
suplementos con acidos grasos N-3 de cadena larga o aceite de
pescado para estabilizar o mejorar el apetito, la ingesta de
alimentos, la masa corporal magra y el peso corporal.

17) En pacientes que se quejan de saciedad temprana, después de
diagnosticar y tratar el estrefiimiento, sugerimos considerar
agentes procinéticos, pero ser ites de los posibles efectos
adversos de la metoclopramida en el sistema nervioso central y la
domperidona en el ritmo cardiaco.

18) No hay suficientes datos clini entes para r dar la
suplementacién con cadena ramificada u otros aminodcidos o
metabolitos para mejorar la masa magra.

4

19) No hay suficientes datos clinicos entes parar
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos para mejorar el peso
corporal en pacientes con cancer que estan perdiendo peso.

20) No hay suficientes datos clinicos consistentes para recomendar
cannabinoides para mejorar los trastornos del gusto o la anorexia en
pacientes con cancer.

+ A

21) No hay suficientes datos clil entes parar
los esteroides androgénicos actualmente aprobados para aumentar la
masa muscular.

Intervenciones relevantes para
categorias especificas de pacientes

Cirugia

l

General: reglas ERAS

22) Para todos los pacientes con cancer que
se someten a cirugia curativa o paliativa,
recomendamos el manejo dentro de un
programa de recuperacién mejorada
después de la cirugia (ERAS); dentro de este
programa, todos los pacientes deben ser
examinados para detectar desnutricién y, si
se considera que estan en riesgo, recibir
apoyo nutricional adicional.

23) Para un paciente sometido a cirugia
repetida como parte de una via oncolégica
multimodal, recomendamos el manejo de
cada episodio quirdrgico dentro de un
programa ERAS.

Pacientes en riesgo

24) En pacientes con cancer quirtrgico con
riesgo de desnutricién o que ya estan
desnutridos, recomendamos un soporte
nutricional adecuado tanto durante la
atencion hospitalaria como después del alta
hospitalaria.

25) En pacientes con cancer del tubo
digestivo alto sometidos a reseccién
quirdrgica en el contexto de la atencion
perioperatoria tradicional, r d
inmunonutricién oral/enteral (arginina,
acidos grasos n-3, nucledtidos).
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Intervenciones relevantes para
categorias especificas de pacientes

l

l

Radioterapia

L

Terapia Nutricional

|

|

26) Recomendamos que durante la radioterapia, 1

con especial atencidn a la radioterapia de cabeza y
cuello, térax y tracto gastrointestinal, se debe
garantizar una ingesta nutricional adecuada

pri

nutricional individualizado y/o con el uso de ONS,
para evitar el deterioro nutricional., mantener la

28) Recomendamos NE usando sondas
nasogéstricas o percutaneas (por

Agentes con prueba insuficiente de

efectividad

30) No hay suficientes datos clinicos consistentes para

recomendar glutamina para prevenir enteritis/diarrea,
itis o tox]

ingesta y evitar las interrupciones de la

ejemplo, gastrostomias endoscépicas
percuténeas (PEG)) en mucositis severa
inducida por radiacién o tumores
obstructivos de cabeza-cuello o térax.

radioterapia.

!

27) Recomendamos detectar y controlar la disfagia
y alentar y educar a los pacientes sobre cémo
mantener su funcién de deglucién durante la NE.

|

generalenr

cutdnea i ida por

radiacion.

1

32) Durante el tratamiento con medicamentos contra el

cancer, recomendamos asegurar una ingesta nutricional

29) No recomendamos la NP como

sino

solo si no es posible una nutricién
oral/enteral adecuada, por ejemplo, en

caso de enteritis por radiacién grave o
malabsorcién grave.

Intervenciones relevantes para
categorias especificas de

pacientes

l

Terapia oncolégica

|

Tratamiento farmacolégico anticancerigeno
curativo o paliativo

Terapia Nutricional

medicamentos contra el
cancer, recomendamos
asegurar una ingesta
nutricional adecuada y
mantener la actividad fisica.

l

Agentes con prueba
insuficiente de
efectividad

32) Durante el tratamiento con

33) En un paciente en
tratamiento farmacolégico
curativo contra el cancer, si la
ingesta de alimentos por via
oral es inadecuada a pesar del
asesoramiento y ONS, se
recomienda suplementar NE o,
si esto no es suficiente o

posible, NP.

34) No hay suficientes datos
clinicos consistentes para
recomendar la
suplementacién con
glutamina durante la terapia
citotoxica convencional o
dirigida.

la actil fisica.

Altas dosis de quimioterapia y trasplante de células
madre hematopoyéticas

|

Ejercicio y terapia
nutricional

35) Durante la quimioterapia
intensiva y despues del
trasplante de células madre
se recomienda mantener la
actividad fisica y asegurar
una ingesta nutricional
adecuada. Esto puede
requerir EN y/o PN. (

Agentes con prueba
insuficiente de
efectividad

37) No hay suficientes datos
clinicos consistentes para
recomendar una dieta baja

en bacterias para pacientes

mas de 30 dias después del
trasplante alogénico

36) Si la nutricién oral es
inadecuada, sugerimos
preferirla NEala NP, a

menos que haya mucositis
grave, vomitos intratables,
ileo, malabsorcion grave,
diarrea prolongada o
enfermedad de injerto contra

huésped Gl sintomatica.

38) No hay datos clinicos
consistentes suficientes para
recomendar la glutamina
para mejorar el resultado
clinico en pacientes

sometidos a quimioterapia.
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6.Fase de seguimiento

Tras realizar una primera intervencion, se hard una segunda evaluacién con un periodo aproximado de un mes de
diferencia entre las medidas. En la segunda evaluacién se completara la informacién de la tabla 1, se evaluardn los

cambios presentados y se valorara el cumplimiento de los objetivos del soporte nutricional brindado al paciente.

Una vez realizado el andlisis de los resultados en el equipo multidisciplinario se pueden tomar decisiones acerca del

ajuste brindado al paciente, en caso de que lo requiera.

23

224



REFEREWCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bujan S, Bolafos S, Mora K, Bolafios I. Carcinoma géstrico: revisién bibliogrifica. Med. Leg. Costa Rica.
[Internet]. 2020 [Citado el 23 de setiembre del 2022] 37 (1) 62-73. Disponible en:
https://www.binasss.sa.cr/ojssalud/index.php/mlcr/article/view/148

2. Camblor M, Océn M, Luengo L, Virizuela J, Sendrés M, Cervera M. Soporte nutricional y nutricién parenteral
en el paciente oncolégico: informe de consenso de un grupo de expertos. Nutr. Hosp. [Internet]. 2018 [citado el 23 de
setiembre del 2022] 35(1) 224-233. Disponible en: http://dx.doi.org/10.20960/nh.1361

3. Foro de Atenciéon Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Guia practica para los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. 1ra ed. Espaia, Madrid: Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2019.

4. Sabater D, Silva M. Método Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. 3ra ed. Granada: Grupo de
Investigacién en Atencién Farmacéutica (CTS-131). Universidad de Granada; 2007.

5. Cérdoba Warner Eugenia. Espacios de didlogo para la transicion hacia el modelo social de atencién a la
personas con discapacidad: Una mirada desde la investigacion accidn participativa. Rev. Electron. Educ [Internet].
2020 [Consultado el 3 de marzo del 2023]; 24(1): 1-17. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/ree/v24n1/1409-
4258-ree-24-01-394.pdf.

6. Universidad ETAC. [Internet]. México: ETAC; 30 de octubre del 2020. [Consultado el 3 de marzo del 2023].
Disponible en: https://etac.edu.mx/blog-etac/index.php/nutricionista/.

7. Camblor M, Oc6n M, Luengo L, Virizuela J, Sendrés M, Cervera M. Soporte nutricional y nutricién parenteral
en el paciente oncolégico: informe de consenso de un grupo de expertos. Nutr. Hosp. [Internet]. 2018 [citado el 23 de
setiembre del 2022] 35(1) 224-233. Disponible en: http://dx.doi.org/10.20960/nh.1361.

8. Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, et al. ESPEN practical guideline:
Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr [Internet]. 2021 [Consultado el 3 de marzo del 2023]; 40(1): 2898-2913.
Disponible en: https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-clinical-nutrition-in-
cancer.pdf.

9.  Enterex [Internet]. México: Enterex. [Consultado el 9 de marzo del 2023]. Disponible en: https://enterex.com/cam/

10. AbbottNutrition [Internet]. México: Abbott Nutrition. [Consultado el 9 de marzo del 2023]. Disponible en:
https://www.abbottnutrition.com/our-products
11. Medtrition [Internet]. EE. UU: Medtrition Inc. [Consultado el 9 de marzo del 2023]. Disponible en:
https://www.medtrition.com/products/

12. Nutricia [Internet]. Paises Bajos: Nutricia. [Consultado el 9 de marzo del 2023]. Disponible en:

https://www.nutricia.es/vademecum/

24

225



ANEX0S: MATERIAL DE APOYO PARA APLICAR A LOS PACIEWTES EL
SOPORTE WUTRICIONAL

Anexo 1. Consentimiento Informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Inimero de identidad

declaro que se me explicado el proposito de este Soporte Nutricional a pacientes que son
diagnosticados con cdncer gastrico vy son usuarios del Hospital Metropolitano, los
procedimientos, beneficios y exigencias del programa v que me puedo retirar en 2l momento
que azi lo desee.

* Declaro que firmo este documento de forma voluntania.

® Declaro que no estoy renunciando a ningun derscho que me asista.

¢ Declaro que he =ido mformado de que se me comumicari todo el progreso.
Informacion de mmportancia v resultados del soporte durante todo el desarrollo del
Seguimiento de este Soporte Nutricional.

* Declaro que he sido mformado que tengo el derecho de renunciar a este programa y
solicitarlo en cualquier momento que lo desee.

* Declaro que yo autorizo a los médicos responsables a acceder y usar loz datos
contemidos en mi ficha clinica para los propoésitoz de este programa de Soporte
Nutricional.

¢ Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firma Usuano Firma Encargado
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HoSPITAL
METROPOLITANG

Anexo 2. Ficha de Atencion

Nombre del paciente:
ID:

Fecha de nacimiento:
Alergias:

Edad:
Sexo:

Domicilio:

Telefono:

Criterio

Valor inicial

Valor a un mes de diferencia

Peso. (kg)

Talla (cm)

Porcentaje de grasa.

IMC.

Porcentaje de agua.

Porcentaje de masa muscular.

Valor de albiimina en sangre.

Valor plaquetario en sangre.

Valor de creatinina.

Valor de sodio.

Valor de potasio.

Evaluacién realizada por:

Firma:

Cédigo:

Fecha:

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 3. Suplementos orales disponibles en el pais

Enterex

i/ « Férmula nutricional completa.

« 250 Kcal/porcion.

« Proteina: 9g

« Vitamina y minerales: 28g

« Alto contenido de vitamina C y complejo B.

« Libre de gluten y lactosa

Fuente: Elaboracién propia,2023, con informacién de la
referencia 9

-
=

o
« Bebida nutricional completa. « Bebida nutricional completa.
« Proteina= 13g/porcion. « Proteina= 9/porcion.
« Vitamina + minerales= 28g « Vitamina + minerales= 28g
« Kcal=350 « Kcal=220

« Calcio y vitamina D, para
fortalecimiento de huesos

Fuente: Elaboracién propia, 2023, con informacién de la referencia 9
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« Bebida nutricional completa.
« Carbohidratos de lenta absorcion, bajo indice glicémico, beneficiando a diabéticos.
« Proteina=12g.
« Vitamina + minerales=25g
« Kcal=220
Fuente: Elaboracién propia,2023, con informacién de la referencia 9

« Proteina en polvo.

« A base de caseinato de calcio.

Contiene todos los aminoacidos esenciales.

Bajo contenido de sodio y calcio.

Se disuelve de forma instantaneamente en liquidos o
alimentos blandos.

Proteina=5g/Porcion.

Libre de gluten y no contiene sabor.

g}

Ivo

Fuente: Elaboracion propia, 2023. Con informacion de referencia 9
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Kcal=1 por cada ml

Proteina=8.6g
Carbohidratos=31g
Grasa=7.5g/porcion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10

Kcal=1.50 por cada ml
Proteina=20g/porcion.
« Carbohidratos=37g.
Grasa= 10.6g
Deslactosado.

FOS y HMB.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10
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Ensure advance

Kcal=1.05/ml.

Proteina=13g.

Carbohidratos=32g.

Grasas 8g.

Indicado en pacientes con pérdida de masa muscular

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10
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Glucerna

Suplemento indicado en paciente diabético.

Contiene Carbohidratos de lenta absorcion.

Contiene fibra y vitaminas.

Contenido de acidos grasos y omega-3
Kcal=750/500ml
Proteina=37.5g/500ml

Libre de lactosa y gluten.

Fuente Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10

Inmunex

Alimento en Polvo a base de
Maltodextrina, Aminoécidos, Acidos
Grasos, Vitaminas y Minerales para

Regimenes Especiales.

//VMUNE)(

PLUS

| ‘500

POLVO

~ Vainilla Latte
SABORES NATURALLS YANTHIALLE

« Calorias=500/por sobre.
« Proteina=41g/sobre

« Aminoacidos de cadena ramificada=10g.

« Utilizado en paciente oncoldgico.

« Utilizado en paciente con alta demanda metabolica.

INMUNEX PLUS

Gr

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 9
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Xtracal

‘ Mu.dlnhun

. Calorias=230/sobre. Xtracal
« Proteina=14g/sobre. Ll
« Indicacion en sindrome malabsorcion. S
« Mezclar con jugos o sopas.
o Puede mezclarse con formulas enterales

después de disolverse en 120ml de agua.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 11
Argitein Glutament

Medtrition

Proteina en polvo. « Calorias=40 por sobre

Proteina de alto valor biologico » L-glutamina=10g por sobre.

extraida de suero de leche=5g. « Indicado para lesiones de TGI.
L-arginina=4,5 « Mejora la salud intestinal.

Promueve cicatrizacion. - Fortalece sistema inmune.

Aminoacidos esenciales. « Indicado en mucosis .

Calorias=50 por sobre. « Favorece recuperacion de masa muscular.
Libre de azucar, gluten y lactosa. « Adultos 3 sobres al dia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 11
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Prosource Prosource no carb.

« Proteina liquida=15g/oz.

« Proteina liquida=15g/oz. . Kcal=60/oz.
« Kcal=100/oz. « Contiene colageno hidrolizado y caseina.
« Libre de gluten y lactosa. . 100%. de aminoacidos esenciales y no
. . esenciales
+ Indicado en pacientes con . Libre de gluten, lactosa y carbohidratos.
restriccion  de  liquidos y « Indicado en malnutricién proteica, caquexia

por cancer, hipoalbuminemia, de eleccion en
pacientes diabéticos.

malnutricion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 11

AlitraQ -

« Kcal=310 por sobre. . :
« Férmula normo caldrica y semi elemental. ) .
« Contiene glutamina y arginina. Alltr‘a() M
o Indicado en pacientes con alteraciones "
gastrointestinales.

Peetemrtevtog Seterwr mie lw.m

Poivo » Agregue Aged

w0

« Indicado en pacientes en desnutricidon o en riesgo
1312 kJ (310 keal) por sobre
1,0kcatsmt.

de la misma.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10
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Nepro AP

« Kcal=401/220ml

« Proteina=17.82g/220ml

« Carbohidratos=32,43g/220ml.

. Alta densidad energética.

« Combinacion de Fosforo y Potasio
en proporciones adecuadas.

.
-
-
-
-
2
g

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 10

Alipre Qx

« Kcal=0.5/ml.
« Carbohidratos=50g.

« Magnesio=5mg.
ALIPREQx . Sodio=200mg.

Celido Iv
.. « Potasio=450mg.
i . Bebida isotonica ideal para el manejo de ayuno pre-
il i operatoria, nutricional peri-operatoria y protocolo
ERAS.

« Atenua la pérdida de masa magra.

IR PMOMETD  SINT

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 11
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Elemental Extra

« Kcal=85/100g.

« Gasas=3.5g/100g.

« Carbohidratos=11g/100g.

« Proteinas=2.5g/100g.

. Dieta elemental nutricionalmente completa.

« Aminoacidos esenciales y no esenciales.

« Contenido de lipidos, vitaminas, minerales y oligoelementos.
« Libre de lactosa, fructuosa y gluten.

e 35% de MCT y 65% de LCT.

. Utilizado en transicion de NPT a NE.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, con informacion de la referencia 12
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