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RESUMEN

Introduccién: la desnutricién es frecuente en los pacientes con cancer y tiene una
importante repercusion en su evolucion clinica. La intervencion nutricional, tras una
deteccion y evaluacion temprana del riesgo nutricional, mejora el prondstico y evolucion

de la enfermedad.

Objetivos: determinar si la intervencién nutricional durante el proceso oncoldgico es
eficaz para disminuir la desnutricion en el paciente con cancer. Identificar las principales
herramientas de deteccién y evaluacién de la desnutricién, asi como las complicaciones
y sintomatologia derivadas durante la enfermedad que interfieren en la correcta

alimentacion durante el proceso oncoldgico.

Metodologia: revision sisteméatica de la literatura cientifica mediante las bases de datos
Pubmed, Cinhal, Scopus y Scielo entre octubre de 2021 y mayo de 2022. Se
establecieron criterios de inclusion: acceso al texto completo gratuito; publicaciones < 5
afios; en inglés y espafiol; en pacientes con cancer mayores de 18 afios; articulos
relevantes y de interés para la enfermeria. Para evaluar el nivel de calidad de los

articulos se utilizé el instrumento de lectura critica CASPe.

Resultados: se seleccionaron un total de 20 articulos de metodologia cuantitativa y
mixta con un nivel de evidencia alto segun la lectura critica de los articulos. Los articulos
incluidos afirmaron la eficacia de una intervencion nutricional temprana para disminuir
la desnutricién en el paciente oncoldgico. Para un diagndéstico precoz se mostré que
realizar un cribado sistematico con herramientas rapidas y sencillas seguido de otro mas
completo y especifico, es actualmente el método mas valido. También se observé que
manifestar sintomas de impacto nutricional se correlaciona con la severidad de la

desnutricién, ademas de con un mayor porcentaje de pérdida de peso.

Conclusién: el porcentaje de pacientes con cancer que presenta desnutricion pone de
manifiesto la necesidad de deteccion y consiguiente intervencién nutricional en dichos
pacientes. Destaca la importancia de la identificaciébn temprana de los pacientes en
riesgo de desnutricién para mejorar la eficacia de las intervenciones nutricionales, en

cuyo proceso tiene un papel clave el personal de enfermeria.

Palabras clave: cancer, desnutricion, intervencién nutricional, cribado, sintomas.



ABSTRACT

Background: malnutrition is common in cancer patients and has a significant impact on
their clinical course. Nutritional intervention, after early detection and evaluation of

nutritional risk, improves the prognosis and evolution of the disease.

Objectives: to determine whether nutritional intervention during the oncologic process
is effective in reducing malnutrition in cancer patients. To identify the main tools for the
detection and evaluation of malnutrition, as well as the complications and
symptomatology derived during the disease that affect and compromise the correct

nutrition during the oncologic process.

Methodology: systematic review of the scientific literature using Pubmed, Cinhal,
Scopus and Scielo databases between October 2021 to April 2022. Inclusion criteria
were established: free full-text access; publications < 5 years; in English and Spanish; in
cancer patients over 18 years of age; relevant articles and of interest to nursing. The

CASPe critical reading instrument was used to evaluate the level of quality of the articles.

Results: a total of 20 articles of quantitative and mixed methodology with a high level of
evidence according to the critical reading of the articles were selected. The included
articles affirmed the efficacy of an early nutritional intervention to reduce malnutrition in
cancer patients. For an early diagnosis, it was shown that a systematic screening with
quick and simple tools followed by a more complete and specific one is currently the
most valid method. It was also observed that manifesting symptoms of nutritional impact
correlates with the severity of malnutrition, as well as with a higher percentage of weight

loss.

Conclusion: the percentage of cancer patients with malnutrition highlights the need for
detection and consequent nutritional intervention in these patients. It highlights the
importance of early identification of patients at risk of malnutrition to improve the efficacy

of nutritional interventions, in which process the nursing staff has a key role.

Keywaords: cancer, malnutrition, nutritional intervention, screening, symptoms.
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1. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en Espafa
como en el mundo, que genera una importante repercusion en la calidad de vida del
paciente y su familia. Se trata de un problema sanitario de gran alcance social y
econdémico que, a dia de hoy, supone la segunda causa de muerte en el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), causé casi 10 millones de fallecimientos en
el afio 2020. Asimismo, la aparicion de nuevos casos va en aumento progresivo afio tras
afio, afectando a ambos sexos y a todas las edades (OMS, 2021; Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, 2021).

Esta enfermedad neoplasica se produce por la alteracion de células normales que
proliferan de forma incontrolada transformandose en tumorales, a causa de factores
genéticos y externos, entre los cuales se encuentra una dieta poco saludable. Entre un
30y 50% de los canceres se pueden evitar reduciendo los factores de riego ademas de
con una deteccion precoz y tratamiento adecuado de la enfermedad. Uno de los factores
de riesgo mas importantes es la desnutricion, causante principal de un 20-30% de
fallecimientos por cancer, la cual en dichos pacientes se produce por el propio tumor,
por los tratamientos anticancerosos o por las intervenciones y procedimientos derivados
del propio proceso de curacién de la enfermedad. Entre un 15-20% de pacientes
presentan desnutricion ya en el momento del diagnéstico, llegandose a elevar esta cifra
hasta un 80% en estadios avanzados de la enfermedad, siendo factor prondstico de la
enfermedad. Por tanto, un estado nutricional adecuado es fundamental tanto en la

prevenciéon como durante el transcurso de la enfermedad (OMS, 2021; Alvaro, 2021).

Una valoracion continuada desde el inicio de la enfermedad favorece la prevencion de
cualquier estado de malnutricién, la cual es muy frecuente en este tipo de pacientes.
Para ello, se pueden utilizar una serie de métodos objetivos y subjetivos que permitan
un diagnostico precoz y mayor control de la desnutricion, asi como de otras
complicaciones asociadas, durante el transcurso de la enfermedad (Garcia et al., 2021;
Revasco, 2019; Diaz y Martin, 2019). Asi pues, como parte de un abordaje
multidisciplinar, necesario para la obtencién de resultados adecuados y eficientes en
estos pacientes, el personal de enfermeria tendra un papel clave en la atencién
nutricional, participando en la deteccion de las diferentes causas de desnutricién y
posterior mejora terapéutica de esta y del estado nutricional general de los pacientes
con cancer (INC, 2021; Revasco, 2019; Anchundia & Andrade, 2019).



Pregunta PICO

¢ Laintervencion nutricional como refuerzo del tratamiento antineoplasico es eficaz para

disminuir la desnutricion en el paciente oncoldgico?

e Poblacion (P): Paciente Oncoldgico.

e Intervencién (I): Intervencion Nutricional como refuerzo al tratamiento
antineoplasico.

e Comparacion (C): Tratamiento antineoplasico sin refuerzo nutricional.

e Resultados — Outcomes (O): Disminuir la desnutricion.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Concepto y epidemiologia del cancer

El cancer, tumor o neoplasia maligna es un término que hace referencia a la
transformacioén y crecimiento descontrolado de una célula o grupo de células anormales
del cuerpo (INC, 2021). Estas células alteradas también llamadas cancerosas o
malignas producen una pérdida de funcionalidad celular y se pueden extender mas alla
de la zona primaria del cuerpo infectada, invadiendo partes adyacentes y propagandose
hacia otros organos y partes del cuerpo, lo que se conoce como “metastasis”. A
diferencia, las neoplasias benignas carecen de potencial metastasico, su crecimiento es
lento. Dependiendo del 6rgano o tejido afectado, daran lugar a un tipo de cancer u otro
(INC, 2021; OMS cifras, 2021; Anchundia & Andrade, 2019).

Hoy en dia, el cancer sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
el mundo. En 2020, segun la International Agency for Research on Cancer (IARC), se
diagnosticaron aproximadamente 19.3 millones de nuevos casos de cancer en todo el
mundo. Cabe sefalar que, segun la misma agencia, esta cifra podria haberse visto
afectada a la baja por la pandemia de la COVID-19. La realidad es que la poblacion
sufre aumentos pronunciados de nuevos diagnoésticos de cancer afo tras afio. Tanto
qgue, en 2020, se diagnosticaron aproximadamente 1.2 millones de casos nuevos mas

que en 2018 y se estima que en 2040 dicha cifra llegara a los 30 millones (SEOM, 2021).

Del mismo modo, la edad es un factor de riesgo de padecer cancer y la poblacién
espafiola numéricamente va en aumento y a la vez esta mas envejecida, por lo que los
nuevos casos de cancer también aumentan. Concretamente las cifras en 2020
ascendieron a un total de 276.239 casos. Por otro lado, la prevalencia en el paciente
oncologico depende mucho del tipo de cancer que se padezca, ja que cada uno
generalmente va ligado a una mayor o menor supervivencia. En 2020, los tipos de
cancer méas frecuentemente diagnosticados en Espafia fueron los de colon y recto,
seguidos de préstata, mama, pulmoén y vejiga urinaria. Asimismo, el cancer sigue siendo
una de las principales causas de mortalidad en el mundo ascendiendo, segun la IARC,
a aproximadamente 9.9 millones de fallecimientos en 2020. De estas muertes, segun el
Instituto Nacional del Cancer, un tercio estan relacionadas con la nutricion (SEOM, 2021,
INC, 2021).

10



2.2. Paciente oncoldgico y desnutricion

Entendemos por malnutricion aquel trastorno en el estado nutricional generado por un
desequilibrio, bien por exceso o déficit, entre las necesidades de nutrientes y energia
del individuo y su ingestion a través de la dieta. Asi pues, cuando este desequilibrio es

producido por un déficit, hablaremos de desnutricion (Diaz y Martin, 2019).

La malnutricién incrementa la morbi-mortalidad y limita la calidad de vida ademas de
prolongar la estancia hospitalaria y propiciar a una reiteracion de los ingresos, puesto
gue se asocia con alteraciones funcionales y cambios metabdlicos, psicosociales y de

la composicién corporal (Diaz y Martin, 2019; Selvi et al., 2019; Garcia et al., 2021).

Cualquier enfermedad que interfiera en la alimentacion normal de una persona, puede
desencadenar en una malnutricibn (Diaz y Martin, 2019). Entre las principales
enfermedades de riesgo nutricional, se encuentra el cancer, por lo que se debe tener
una especial atencion y procurar una deteccién precoz de los pacientes en riesgo
nutricional que padecen cancer para prevenir la desnutricion y las consecuencias
derivadas de esta (Diaz y Martin, 2019; Anchundia & Andrade, 2019).

2.2.1. Factores de riesgo y consecuencias de la desnutricion

Entre los factores generales que afectan al estado nutricional y el riesgo de desnutricion
del paciente oncoldgico, se encuentran: El estado nutricional inicial, la localizacién de la

enfermedad, el estadio de esta y el abordaje de tratamiento empleado (INC, 2021).

Dependiendo del tipo y la etapa de cancer en que se encuentre el paciente, se estima
gue la prevalencia de desnutricién oscila entre el 40% y el 80%. Si hablamos de pérdida
de peso un 15% de los pacientes con cancer pierden un 10% de su peso inicial durante
el transcurso de la enfermedad, aunque una pérdida de peso mayor al 5% en los ultimo
6 meses ya es clinicamente relevante en el desarrollo de la desnutricion. Ademas, esta
pérdida de peso que viene dada tanto por masa muscular como por masa grasa y
visceral, en proporcion variable segun estado inicial y sexo, disminuye la tolerancia a los
tratamientos, y afecta a la inmunidad de los pacientes, la cual ya estd comprometida por
el propio tratamiento de quimioterapia. En consecuencia, en los pacientes malnutridos
hay un incremento de las infecciones y por ende de la morbilidad (de Pinho et al., 2020;
Selvi et al., 2019; Diaz y Martin, 2019).

11



En la Tabla 1 se recogen los factores que favorecen la desnutricion durante la estancia
hospitalaria. Estos factores se van derivando durante todo el proceso de tratamiento a
raiz de las intervenciones terapéuticas realizadas, asi como también por aquellas no
efectuadas a tiempo o inexistentes (de Pinho et al, 2020). De entre todas, cabe destacar

la importancia de una instauracion del soporte nutricional temprano.

Tabla 1. Factores que favorecen la desnutricion hospitalaria

Exageracion del ayuno para procedimientos diagndésticos

Uso prolongado de soluciones glucosadas y salinas intravenosas como Unico aporte

nutritivo
Falta de valoracion de las necesidades nutricionales especificas del paciente
Retraso en la instauracion del (soporte) tratamiento nutricional.

Falta de sensibilizaciéon del personal clinico en las técnicas, seguimiento y control

nutricional

Fuente: extraido de (Diaz y Martin; 2019).

2.2.2. Sintomas y complicaciones de impacto nutricional

Segun la localizaciéon del tumor, este puede desencadenar una serie de sintomatologia
gue puede comprometer la alimentacion del paciente oncolégico y derivar en otras
complicaciones. Del mismo modo, el tratamiento empleado para reducir y paliar la
proliferacion y avance del tumor (quimioterapia, radioterapia, cirugia, ...), conlleva una
serie de sintomas y complicaciones adheridas, a parte de la ya comentada desnutricion,

gue pueden afectar a dicha alimentacién (de Pinho et al, 2020).

La pérdida de apetito o anorexia es uno de los sintomas mas comunes y prevalente.
Se desarrolla debido a una alteracion de la ingesta, como efecto secundario a los
tratamientos administrados o por limitaciones fisicas de la cavidad oral y se presenta en
un 15-25% de los pacientes con cancer ya en el momento del diagndstico (Anchundia &
Andrade, 2019; INC, 2021). Estos pueden provocar sintomas de impacto nutricional,
como son el cambio en el gusto y el olfato, sequedad de boca, dificultad para tragar o
producir nduseas y vomitos que dificultan la correcta ingestién y alimentacion del

paciente, favoreciendo asi esta pérdida de apetito. Otros sintomas derivados del cancer
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y Ssu tratamiento que pueden afectar a la alimentacion de estos pacientes son la diarrea,

estrefiimiento, dolor, malabsorcién, mucaositis, etc., (INC, 2021; de Pinho et al., 2020).

Por un lado, esta falta de apetito desencadena en una astenia o debilidad generalizada
gue viene caracterizada por fatiga y agotamiento fisico y mental. Ademas, los pacientes
con este estado denotan dificultad para concentrarse y episodios de pérdida de memoria

junto con una marcada inestabilidad emocional (Anchundia & Andrade, 2019).

Por otro lado, la anorexia desencadena en una evidente y progresiva pérdida de peso
corporal involuntaria, seguida de una pérdida de masa muscular, causando la
denominada caquexia. Su desarrollo depende del tipo de cancer, grado de inflamacion
y respuesta al tratamiento. La expresiéon maxima de la desnutriciébn en el paciente
oncoldgico es la caquexia tumoral o primaria, la cual se da cuando el paciente ingiere la
cantidad adecuada de calorias y proteinas, pero, sin embargo, factores relacionados

con el tumor impiden que se conserve la grasa y el musculo (INC, 2021).

De modo similar, la disminucién importante de la masa muscular producida por una
deficiencia proteica o0 por mecanismos patolégicos como es el cancer, generan
sarcopenia, la cual a su vez causa sintomatologia como la fatiga y una importante
disminucién de la fuerza y funcién fisica que compromete la autonomia del paciente
(Anchundia & Andrade, 2019).

Cabe destacar, que no toda la sintomatologia y complicaciones producidas en el
paciente oncolégico tienen que ver con el propio tumor y su correspondiente tratamiento,
sino que hay que tener en cuenta también los habitos de vida del paciente, los cuales
pueden entorpecer el correcto avance del tratamiento y enfermedad o incluso haber sido

los desencadenantes de esta (INC, 2021).

2.3. Intervenciones nutricionales en el paciente oncolégico

Hay evidencia de que la dieta es un factor importante tanto en la aparicién como en el
desarrollo del cancer (Anchundia & Andrade, 2019). Una buena alimentacién durante el
tratamiento ayuda a soportar mejor el tratamiento contra el cancer y favorece la mejor
tolerancia de sus efectos secundarios. Es mas facil soportar el tratamiento si el paciente
tiene una mejor composicion corporal y un adecuado aporte de energiay proteinas (INC,
2021).
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Para poder valorar adecuadamente el estado nutricional de una persona con cancer y
estimar si tiene riesgo de desnutricibn hay que tener en cuenta un conjunto de
parametros antropométricos y bioquimicos, ademas de una serie de datos obtenidos
mediante la realizacion de una anamnesis o0 a través de la historia clinica del paciente
(Selvi et al., 2019). La pérdida de peso seria uno de los primeros marcadores que
denotarian desnutricion, de hecho, en ciertos tumores como el cancer de pulmén,
digestivo y de cabeza y cuello esta pérdida de peso se observaria desde el principio de
la enfermedad. El IMC y las concentraciones de albumina sérica serian otros de los
parametros a analizar (Instituto Nacional del Cancer, 2021; Selvi et al., 2019). No
obstante, hay que tener en cuenta que ni el peso ni el IMC por si solos son marcadores
apropiados del estado nutricional, tienen limitaciones. De hecho, detras de una persona
con un adecuado IMC, con sobrepeso u obesa puede enmascararse una desnutricion,
la cual vendria desencadenada, en el caso de las dos ultimas, por la pérdida de masculo

y aumento de grasa corporal (Diaz y Martin, 2019; INC, 2021).

Por consiguiente, el asesoramiento e intervencion nutricional debe estar presente
durante todo el tratamiento del cancer e ir dirigida a mejorar el cuadro clinico,
minimizando los efectos secundarios del tratamiento y solventando los problemas

derivados del proceso patologico de la propia enfermedad (Garcia et al., 2021).

2.3.1 Herramientas de deteccién y valoracién de la desnutricion

El objetivo principal de la deteccion de riesgos nutricionales es aumentar la conciencia
y permitir su reconocimiento y tratamiento tempranos (Muscaritoli et al., 2021). Una
herramienta de deteccion nutricional debe ser capaz de detectar tanto a aquellos
pacientes con desnutricion instaurada como aquellos en riesgo de padecerla,
prediciendo asi la probabilidad de que se desarrolle o empeore el estado del paciente

(Reber, Schénenberger, Vasiloglou & Stanga, 2021).

Para que el cribado nutricional sea eficaz debe ser breve, econ6mico, con alta
sensibilidad y buena especificidad. Entre las herramientas de deteccién nutricional
validadas y recomendadas segun las pautas de la European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) podemos mencionar, Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-
2002), Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) o Mini Nutrition Assessment (MNA), entre otras (Muscaritoli et al., 2021).
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Ademéas de las herramientas de cribado mencionadas anteriormente, podemos
encontrar la Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP) y
Nutriscore, las cuales son mas bien herramientas de evaluacién que de deteccién ya
que combinan la historia clinica del paciente con los hallazgos clinicos permitiendo la
valoracion de pacientes con cancer e igualmente la identificacion de aquellos con riesgo
nutricional (Muscaritoli et al., 2021). Por otro lado, mientras que Nutriscore esti
desarrollada para pacientes ambulatorios, el cuestionario VGS-GP se utiliza en
diferentes entornos clinicos y permite conocer informacion como el peso, la ingesta, la
etapa de la enfermedad, las comorbilidades asociadas, los sintomas y la capacidad

funcional o de realizacion de actividades (Muscaritoli et al., 2021; Selvi et al., 2019).

2.3.1. Cuidados de enfermeria

Los profesionales de enfermeria tienen un papel muy importante en el manejo del
paciente oncoldgico, puesto que, son los encargados de realizar la valoracion
nutricional, evaluando asi individual e integramente a los pacientes oncolégicos, con tal
de identificar sus necesidades y ofrecer todos aquellos cuidados que permitan mejorar
su estado de salud y calidad de vida. Para ello es necesario que observen los cambios
fisicos y metabdlicos de los pacientes y presten especial atencién a la sintomatologia
manifestada durante el transcurso de la enfermedad, para identificar las causas de la
alteracion en la alimentacién y la disminucion del aporte calérico, con tal de revertir las
complicaciones y evitar mayoritariamente la desnutricion (Alvaro, 2021; Calavia y Pérez,
2020).

Cada paciente tiene una situacion especifica y diferente al resto, por lo que es
importante, ante todo, individualizar las pautas sobre alimentacion. Asi pues, el personal
de enfermeria debe proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de nutrientes,
favoreciendo el maximo aporte de nutrientes en la dieta para cada paciente (Aguilar,
2018; Calavia y Pérez, 2020).

Del mismo modo, es importante proporcionar la educacion nutricional necesaria para
gue el paciente conozca y se adapte mejor a su patologia y a los signos y sintomas que
se puedan derivar de esta y que puedan comprometer el correcto seguimiento de las
recomendaciones dietéticas y alimentacion y en si, el cuidado de su salud (Calavia y
Pérez, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal
e Determinar si la intervencidn nutricional durante el proceso oncolégico es eficaz para

disminuir la desnutricion en el paciente con cancer.

3.2. Objetivos especificos
e Identificar las principales herramientas de cribado nutricional para la deteccion y
evaluacion de la desnutricién en el paciente oncoldgico.
e Describir aquellos sintomas y complicaciones de impacto nutricional derivadas del
propio tumor o secundarias al tratamiento que afectan al proceso de alimentacion

del paciente oncolégico.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio

El disefio del estudio se ha basado en una revisién sistemética de la literatura cientifica
con tal de determinar si la intervencién nutricional durante el proceso oncolégico es
eficaz para disminuir la desnutricidon en el paciente oncolégico e identificar cuales son
las principales herramientas de deteccion y evaluacion de la desnutricion, asi como las
complicaciones y sintomatologia derivadas durante la enfermedad que afectan y

comprometen la correcta alimentacion durante el proceso oncolégico.

La revision sistemética se ha realizado mediante las directrices de la declaracion
PRISMA (The PRISMA Statement, 2020), mientras que la calidad de los articulos ha
sido analizada mediante el instrumento CASPe, tanto para los disefios cuantitativos
como para los cualitativos (Cabello, 2005a; Cabello, 2005b; Cabello, 2005¢; Cano
Arana, Gonzélez Gil, & Cabello Lépez, 2016). Se considerd un nivel alto de calidad igual
0 superior a 8 respuestas afirmativas sobre 10 en caso de disefio cualitativo, e igual o

superior a 9 respuestas afirmativas sobre 11, en disefio cuantitativo.

4.2. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica de los articulos cientificos que constituyen la revision
sistematica se ha realizado a través de 4 bases de datos especializadas en ciencias de

la salud como son PubMed, Cinhal, Scopus y Scielo.

e Pubmed: es una base de datos especializada en ciencias de la salud que
comprende mas de 33 millones de referencias bibliograficas de literatura
biomédica procedentes de MEDLINE y otras revistas cientificas y libros en linea.
Ademds, se trata de una base de datos de acceso libre en constante

actualizacion.

e Cinahl: se trata de una base de datos que contiene méas de 3.000 revistas sobre
literatura de enfermeria y otras especialidades de salud afines como nutricion,
fisioterapia, terapia ocupacional, etc., ademas de publicaciones de la Liga
Nacional de Enfermeria y la Asociacion Americana de Enfermeras. A diferencia
de otras bases de datos de Ciencias de la Salud, Cinahl, cubre el acceso a

informacion especifica para los profesionales de esta rama.
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e Scopus: es la mayor base de datos de citas y resumenes de bibliografia
revisada por pares con 20.500 publicaciones procedentes de mas de 5.000
editoriales internacionales. Con actualizaciones semanales, representa un 80%

de las publicaciones internacionales.

e Scielo: es un recurso electrénico que funciona como una red de publicacién que
comprende articulos de investigacion procedentes de 15 paises diferentes entre
los que se encuentra Espafia, para dar visibilidad y garantizar el acceso universal

a la literatura cientifica sobre todo de paises en vias de desarrollo.

Las palabras clave utilizadas para la basqueda de los articulos han sido seleccionadas
por ser términos pertenecientes a descriptores MeSH (Medical Subject Headings). De
igual forma, se han empleado otros vocablos de lenguaje comun, que junto a los
anteriores se han ido combinando mediante los operadores boleanos “AND” y “OR”,

para componer las frases de blusqueda.

Tabla 2. Palabras clave

Descriptores MeSH Lenguaje comun
Neoplasm Neoplasm
Malnutrition Malnutrition

Oncology nursing Oncology nursing

Nutrition impact symptoms

Nursing care

Cancer

Cancer patient

Cancer malnutrition

Nutritional intervention

Nutritional support

Nutritional assesment

Nutritional risk

Malnutrition screening

Malnutrition screening tool
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4.3. Limites de busqueda

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados para acotar la seleccion de los articulos

han sido los que se detallan a continuacién, en la Tabla 3.

Tabla 3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Forma de acceso

Acceso al texto completo de

manera gratuita.

Sin acceso a texto completo

0 Nno gratuitamente.

Tipo de

publicaciones

Publicaciones originales <5
afios (2017-2022) ambos

incluidos.

Publicaciones no
comprendidas en el rango de

anos establecido.

Idioma

Inglés y espafiol.

Otros idiomas.

Poblacion estudiada

Paciente con cancer mayor

de 18 afos.

Paciente con cancer menor

de 18 afos.

Tipo de articulos

Articulos relevantes y de

interés para la enfermeria.

e Articulos de revision,
revision sistematica y
meta analisis.

e Literatura gris: Tesis

doctorales, actas, ...
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5. RESULTADOS

Tabla 4. Estrategia de busqueda

N° articulos
Bases de N° articulos ili
Frase de busqueda Tl ZEeos
datos encontrados
Cancer patient AND Malnutrition
N _ _ 221 2
AND Nutritional intervention
Cancer malnutrition AND
N 131 1
nutritional support
Oncology nursing AND nutritional - 0
intervention
Nursing care AND Cancer OR 307 1
Neoplasm AND Malnutrition
PUB MED Cancer patient AND Nutritional 411 L
assessment
Cancer patient AND Malnutrition
_ 155 1
screening
Neoplasm OR Cancer AND 20 .
Malnutrition screening tool
Cancer patient AND Nutrition
_ 192 2
impact symptoms
Cancer patient AND Nutritional
_ 544 2
risk
Cancer patient AND Malnutrition
CINAHL 20 1

AND Nutritional intervention
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Cancer malnutrition AND

N 12
nutritional support
Oncology nursing AND nutritional 231
intervention
Nursing care AND Cancer OR 409
Neoplasm AND Malnutrition
Cancer patient AND Nutritional 11
assessment
Cancer patient AND Malnutrition 14
screening
Neoplasm OR Cancer AND
N . 1776
Malnutrition screening tool
Cancer patient AND Nutrition .
impact symptoms
Cancer patient AND Nutritional a1
risk
Cancer patient AND Malnutrition 201
AND Nutritional intervention
Cancer malnutrition AND
N 348
nutritional support
Oncology nursing AND nutritional
SCOPUS , _ 10
intervention
Nursing care AND Cancer OR 43
Neoplasm AND Malnutrition
Cancer patient AND Nutritional
2385

assessment
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Cancer patient AND Malnutrition

_ 331
screening
Neoplasm OR Cancer AND 01
Malnutrition screening tool
Cancer patient AND Nutrition 99
impact symptoms
Cancer patient AND Nutritional
. 1969
risk
Cancer patient AND Malnutrition 5
AND Nutritional intervention
Cancer malnutrition AND 5
nutritional support
Oncology nursing AND nutritional 0
intervention
Nursing care AND Cancer OR 0
Neoplasm AND Malnutrition
Cancer patient AND Nutritional
SCIELO 17
assessment
Cancer patient AND Malnutrition 3
screening
Neoplasm OR Cancer AND .
Malnutrition screening tool
Cancer patient AND Nutrition 0
impact symptoms
Cancer patient AND Nutritional 10

risk




Tras la estrategia de busqueda realizada a través de 4 bases de datos se obtuvieron un

total de 10.907 articulos. Tras aplicar los criterios de seleccion, fueron recuperados 137

articulos de los que, un total de 48 articulos fueros elegidos para ser evaluados.

Finalmente, después de la lectura completa y critica de los articulos, se eligieron 20 para

la revision sistematica.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros o citas eliminados antes del

cribado:
Registros o citas duplicados (n=2)
Registros o citas marcadas como
inelegibles por las herramientas
de automatizacion (n=2)
Registros o citas eliminadas por
otras razones (n=1)

Registros o citas excluidos (n=10.770)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos incluidos en la
revision sistematica (The PRISMA Statement, 2020).

Publicaciones no recuperadas (n=89)

Publicaciones excluidas (n=28):
No relevantes para el estudio
(n=22)
Sin interés para la enfermeria (n=5)
Sin acceso a texto completo
gratuito (n=1)

)
s Registros o citas identificados
'g desde:
o Pubmed (n=2.060)
-"é Cinahl (n=3.121)
[} Scopus (n=5.677)
2 Scielo (n=49)
)
Registros o citas cribados
(n=10.907)
3 Publicaciones buscadas para su
a y
el recuperacion (n=137)
G
Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad (n=48)
—
78 Total estudios incluidos en la
% revision (n= 20)
=
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Tabla 5. Caracteristicas y resultados de los articulos pertenecientes alarevision sistematica

Autor, afio
L . Instrumento Resultados
de Disefio de Poblacion y o »
L ) Objetivo. Intervencion. de relevantes en el
publicacio estudio. muestra. » _
) evaluacion. estudio.
ny pais.
INTERVENCION NUTRICIONAL
(Alhambra | Cuantitativo. | Pacientes Evaluar el efecto | Se realizd, antes vy |-Test Aquellos pacientes
etal., 2018). | Observacion | con cancer | del soporte | después de la RT una | Malnutrition que reciben SNT
al, de | de cabeza vy | nutricional recolecta de datos y se | Screening Tool | mantuvieron su
Espafia cohortes. cuello gue | temprano  (SNT) | proporcioné SNT | (MST). estado nutricional a
requerian con asesoramiento | sistematicamente en pesar de los efectos

radioterapia
(RT).

Nt=102

dietético,
suplementos orales
0 nutricion enteral
sobre marcadores
antropomeétricos,
bioquimicos y
tolerancia a la RT
en pacientes con
cancer de cabezay

cuello.

todos los pacientes antes
de la RT y se modifico
segun la ingesta de
alimentos y la presencia
de complicaciones
relacionadas con el

tratamiento.

asociados con RT. El
SNT representa una
estrategia terapéutica
eficiente para prevenir
complicaciones

relacionadas con la
nutricién en pacientes

oncoldgicos.
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(Wang, Cai, | Cuantitativo. | Pacientes Conocer el impacto | Se evalué el riesgo | -Nutritional La desnutricion es un
Li, Chen & | Observacion | con cancer | que ejerce el | nutricional a todos los | Risk Screening | factor  de riesgo
Cui, 2018). | al, analitico, | de eso6fago | cribado pacientes mediante NRS- | 2002  (NRS- | independiente que
de casos y | mayores de | delriesgo nutricion | 2002 desde junio de 2016 | 2002). afecta al prondstico de
China controles. 60 aflos del | alen la evolucion | hasta febrero de 2017. La la cirugia. El soporte
Hospital clinica mitad del grupo recibio nutricional preoperato
afiliado a la | de pacientes con | soporte nutricional 3 dias rio de los pacientes
Universidad cancer de eso6fago. | antes de la cirugia y la adquiere un evidente
de Jilin. otra mitad no. efecto terapéutico al
facilitar su estado
Nt=80 Casos o
nutricional de cara a la
N=80 Lo

cirugia y

Controles )

postoperatorio.
(Della Valle | Cuantitativo. Evaluar el | Se evalud el sitio y | -Registro La intervencion
etal., 2018). | Observacion Pacientes requerimiento estadio del tumor, el | dietético de 24 | nutricional previa vy
al, con  cancer diario de energia | tratamiento  oncologico | horas. durante el tratamiento
Italia prospectivo, | yo cabeza y para mantener el | planificado, el estado | -Encuesta de QRT, mantuvo
de cohortes. cuello peso y la | nutricional (peso, talla, | estructurada. estable el estado
candidatos a composicion IMC, pérdida de peso en | -Impedancia nutricional y la
corporal durante la | los ultimos 6 meses), la | bioeléctrica. composiciéon corporal

quimio-
radioterapia

(QRT)

que

terapia oncologica.

ingesta oral (si se

conserva) y la

de los pacientes.
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requerian composicion corporal
soporte  de antes de iniciar la
nutricion QRT. Las siguientes
enteral a evaluaciones se
través de realizaron 1, 3y 6 meses
gastrostomia. después: el estado
nutricional, la ingesta
Nr=34 nutricional (oral y
artificial) y la composicién
corporal se reevaluaron
cada vez.
(Vahid, Cuantitativo. | Pacientes Evaluar el impacto | Los pacientes fueron | -Cuestionario Los resultados del
Faghfoori & | Observacion | con cancer | de la tendencia de | seguidos durante 6 | de frecuencia | estudio indicaron
Davoodi, al, analitico, | gastrico. laenfermedad enla | meses sin  ninguna | de alimentos. | disminuciones
2020). de cohortes. ingesta de macro y | intervencién  nutricional pequeias pero
Nt=82 micronutrientes en | y/o educacion. Se les significativas en la
Iran pacientes con | pasé un cuestionario de ingesta de energia,

cancer gastrico.

informacion general y se

evaluaron las ingestas
dietéticas de los sujetos
antes de comenzar la

guimioterapia y 6 meses

proteinas y grasas. Se
necesita
asesoramiento
nutricional y servicios

de apoyo para los

26




después mediante un
cuestionario de

frecuencia de alimentos.

pacientes con céncer,
especialmente en el
momento en que se
diagnostica su

enfermedad.

(Gyan et al.,
2017).

Francia.

Mixto.
Descriptivo,

transversal.

Pacientes
con
diagndstico
de cancer
mayores de

18 afios.

Nt=2197

Evaluar la
prevalencia de
desnutricién en los
servicios de
oncologia y
compararla con las

percepciones del

estado nutricional
de los propios
pacientes, sus
familiares mas

cercanos Yy los

médicos tratantes.

Los pacientes, familiares
0 médicos determinaban
la desnutriciéon segun sus
propias impresiones, sin
formacioén especifica,
antes de cumplimentar
una serie de

cuestionarios.

Cuestionario
NutriCancer
2012.

La prevalencia de
desnutricién fue
subestimada por
pacientes y familiares,

lo que indica una baja

conciencia.
Més de la mitad de
estos reportaron una
menor ingesta de
alimentos,

principalmente por
sintomas Gl. La
percepcion de
intervencion

nutricional fue mayor
en los pacientes

desnutridos.
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DETECCION DE LA DESNUTRICION

(Schneider | Cuantitativo. | Pacientes Implementar un | Se introdujo en el registro | -Test La colaboracién
& Bressler, | Observacion | oncol6gicos proceso de | electrénico de salud el | Malnutrition interprofesional al
2020). al, ambulatorios | deteccion de | test MST como | Screening Tool | ejecutar un proceso de
transversal. que desnutricién herramienta de deteccion | (MST): deteccién de
EE.UU recibieron utilizando una | de la  desnutricion, | Herramienta desnutricion en el
guimioterapia | herramienta ademas de una alerta | de deteccion | entorno ambulatorio,
de infusion. validada en tres | para favorecer la | de desnutricion | mejoraron la
centros realizacion del test en la implementacion de
Nt=325 oncoldgicos valoracion inicial de los intervenciones
ambulatorios. pacientes. A los nutricionales,
pacientes con riesgo se afectando
les estableci6é un plan de positivamente en los
intervencion nutricional. resultados
relacionados con el
tratamiento del
cancer.
Shahvazi et | Cuantitativo. | Pacientes Determinar el | A través del personal | -Cuestionario Se demostré que el
al., 2017). Observacion | con cancer | estado de | sanitario se recopilaron | estandar  de | uso de un cuestionario
al, que reciben | desnutricion en | una serie de datos | valoracion estandar puntuado por
Iran transversal. guimioterapia | pacientes gue | personales y se pasoO a | global parte de nutricionistas
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ambulatoria

remitidos al

reciben

quimioterapia  de

cada paciente el

cuestionario abVGS-GP

subjetiva

generada por

0 enfermeras es

preciso para identificar

hospital. forma ambulatoria. | para evaluar su estado | el paciente con | pacientes desnutridos,
nutricional. Tras | puntuacién pudiendo asi reducir
Nt =300 puntuacion  total, se | abreviada las ~ complicaciones
estableci6 un punto de | (abVGS-GP). causadas por
corte (26) para cribarlos | -Registro enfermedad.
en desnutridos | dietético de 24
(intervencién requerida) y | horas.
sin desnutricion.
(Movahed Cuantitativo. | Adultos Evaluar la eficacia | Se recopilaron datos de | -Cuestionario La deteccién
etal., 2020). | Observacion | recién del enfoque actual | evaluacion nutricional | VGS-GP. temprana y una
al, diagnosticad | para el manejo | (cuestionarios, indices intervencion
Iran transversal. 0s de cancer | nutricional en | antropométricos, ingesta | -Registro nutricional mejoran al
de eséfago. pacientes con | dietética, parametros | dietético de 24 | menos parcialmente el
cancer. antropomeétricos...) horas. estado nutricional,
Nt=71. antes, inmediatamente sobre todo, mediante
después de la | -Escala visual | el manejo de los

gquimioradioterapia (QRT)
y 4-6 semanas después
de la QRT, y se realizd,
resultados,

segun una

analégica
(EVA).

sintomas.
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intervencidn nutricional y

control de los sintomas.

(Lin et al.,
2017).

China.

Ensayo
clinico

aleatorio,

prospectivo.

Pacientes
con  cancer
colorrectal

que se
sometian a

guimioterapia

Nt=111
Grupo
intervencion
(N=55).
Grupo control
(N=55).

Informar sobre una
intervencion
nutricional
realizada por un
equipo
multidisciplinario de
enfermeras
especialistas y
explorar el efecto

de la intervencion

nutricional en
pacientes con
cancer.

Se dividi6 a los pacientes
aleatoriamente y
mientras que a los del
grupo control se les

administr6 una dieta
normal, los del grupo de
intervencion  recibieron
una dieta individualizada
desarrolladas por un
equipo  multidisciplinar.
Se compararon el peso
del paciente y los niveles
de albumina y
prealbdmina sérica, entre
los 2 grupos, en

diferentes momentos.

- Test
2002.

NRS-

Un equipo
multidisciplinar
encabezado por
enfermeras es capaz
de mejorar el estado
nutricional de
pacientes con cancer,
siendo clave la
identificacion de la
desnutricién

temprana.
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HERRAMIENTAS DE DETECCION Y EVALUACION DE LA DESNUTRICION

(Lluch,
Mercadal &
Afonzo,
2018).

Espania.

Cuantitativo.
Descriptivo,
observaciona

[, prospectivo.

Pacientes
(218  afios)
gue inician

tratamiento
con radio o

guimioterapia

en las
consultas
externas de
Oncologia
Médica del
Hospital
Mateu Orfila.
Nt=222

Aplicar un
protocolo que
facilite la deteccién
de desnutricion en

pacientes oncologi

cos durante su
tratamiento de
radioterapia 0
guimioterapia,
seleccionando
aquellos que
podrian

beneficiarse de una
intervencion
nutricional

especifica.

Se aplico el cribado MST
a todos los pacientes
ambulatorios con cancer
en la primera visita. Si
MST negativo (22): se
repiti6 en cada visita de
revision del tratamiento.
Si MST positivo (<2), se
procedié a realizar una
valoracion nutricional
completa con VGS-GP
junto con EORTC QLQ-

C30.

-Test MST.

-Cuestionario
VGS-GP.

-Cuestionario
EORTC QLQ-
C30 (calidad
de vida).

El test MST permite
incluir un cribado
nutricional sistematico
y facilita la deteccion
de de

desnutricién a mas de

riesgo

la mitad de los
pacientes para
obtener una
intervencion

nutricional precoz.

Ademas, la valoracién
completa
VGS-GP

aquellos sujetos con

posterior
con en
riesgo  permiti6 un
mejor seguimiento y la
recuperacion  parcial

del peso perdido.
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(Hui et al., | Cuantitativo. | Pacientes Comparar dos | Se registraron datos de | -Cuestionario El presente estudio
2018). Observacion | con cancer | herramientas  de | edad, sexo, educacién, | VGS-GP. sugiere que el VGS-
al. gue estaban | evaluacion del | estadio tumor, soporte | -Test NRS- | GP es mas preciso
China recibiendo estado nutricional: | nutricional, parametros | 2002. que el NRS-2002 para
quimioterapia | la Valoracion | antropométricos y detectar el riesgo de
, radioterapia, | Global  Subjetiva | bioldgicos, ademas de desnutricién de
cirugia 0| Generada por el|los cuestionarios de pacientes con una
terapia Paciente (VGS-GP) | evaluacién  nutricional. neoplasia maligna.
combinada o | y la Evaluacion de | Todas las mediciones y
habian Riesgo Nutricional | parametros se evaluaron
completado (NRS-2002). al menos tres veces, y la
el tratamiento media de los resultados
y estaban en de la medicion se registrd
seguimiento. como el daltimo valor.
Nt=312
(Sanchez, Cuantitativo. | Pacientes Conocer qué | Se registraron diferentes | - Test MST. En la poblacion objeto
Lépez & | Descriptivo, oncolégicos | método de cribado | variables de estudio el riesgo de
Mufioz, prospectivo. | mayores de | nutricional es mas | sociodemogréficas, - Test MUST. desnutricion varia
2018). 18 afios de la | Gtil en la prediccion | clinica, antropométricasy | - Test NRS- | segun el método de
Unidad de | de la pérdida de | de la composicion | 2002. cribado nutricional que
Espafa Oncologia y | masa magra en | corporal ademas de los se tome como
Radioterapia tres métodos de cribado referencia, aunque
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del Hospital | pacientes evaluados (MST, MUSTy este riesgo siempre
Punta oncoldégicos. NRS-2002), el primer dia disminuye al final del
Europa. de consulta de tratamiento, sea cual
enfermeria (inicial), sea el método de
Nt=231 previa al tratamiento de cribado utilizado.
radioterapia, y el ultimo El método de cribado
dia de tratamiento o dia nutricional MST es
del alta (final). mas valido que el
MUST y el NRS-2002
para  predecir la
pérdida de masa
magra > 5% en
pacientes
oncoldgicos.
(Arribas et | Cuantitativo, | Pacientes Disefiar una nueva | Se realiz6 un estudio | -Cuestionario En este estudio, MST
al., 2017). observaciona | oncolégicos herramienta de | transversal multicéntrico | NUTRISCORE | detecté un mayor
[, transversal. | ambulatorios | cribado nutricional | con pacientes namero de pacientes
Espafia mayores de | (NUTRISCORE) ambulatorios - Test MST en riesgo de
18 afios que | para detectar el | seleccionados desnutricion en el
acudieron al | riesgo nutricional | aleatoriamente que | - Cuestionario | cribado inicial que
Instituto en pacientes | recibian tratamiento | VGS-GP. VGS-GP y
oncolégico. Estos NUTRISCORE.
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Catalan

Oncologia.

Nt=394

de

ambulatorios

cancer.

con

pacientes fueron
evaluados utilizando las
herramientas

NUTRISCORE, MST vy
VGS-GP para detectar el

riesgo de desnutricion.

Ambas, igualmente
con un alto porcentaje
de deteccion,
proporcionaron mayor
especificidad y valores
predictivos al ofrecer
informacion mas
amplia y completa,

permitiendo asi una

mejor evaluacion
nutricional.
En comparacion,

NUTRISCORE fue
mas vdalida y obtuvo
mejor rendimiento que
VGS-GP y MST en
pacientes

ambulatorios.
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SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL (NIS)

(Viana
al., 2020).

Brasil

et

Cuantitativo.
Descriptivo,

transversal.

Pacientes
mayores de
20 afios con
diagndstico
de cancer
confirmado
ingresados
en la Unidad
de  Cirugia

General.

Nt=135

Verificar la
presencia de
desnutricion, la
necesidad de
intervencion

nutricional, NISy su

influencia en el

estado nutricional
de pacientes
quirdrgicos con
cancer.

Se evalu6 el estado
nutricional, la necesidad
de intervencion
nutricional y los NIS a
través del cuestionario
VGS-GP dentro de las
primeras 48 horas de
ingreso  hospitalario vy
durante el periodo de
marzo de 2017 a octubre

de 2019.

-Cuestionario
VGS-GP

La desnutricibn se
asocié a la presencia
de NIS,

elevada necesidad de

indicando

intervencion
nutricional. Pacientes
con 3 o mas NIS
estaban mas
desnutridos.

Los NIS asociados al
estado nutricional
observados  fueron:
nauseas,
estrefiimiento, llagas
en la boca, sabor
extrafo, vomitos,
sequedad de boca,
problemas para tragar

y dolor.
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(Milliron et | Método mixto | Pacientes Explorar las | Se realizaron encuestas | -Encuesta La mayoria de los
al., 2022). convergente. | con experiencias de los | estructuradas para | estructurada. pacientes (72 %)
tratamiento pacientes y | obtener las | -Entrevista informaron efectos
EE.UU oncoldgico cuidadores con los | caracteristicas semiestructura | secundarios del
activo y sus | efectos demograficas y | da. tratamiento y el 61 %
cuidadores secundarios del | personales de los informaron que estos
principales. tratamiento del | participantes y efectos secundarios
Nt=102 cancer entrevistas afectaron su forma de
Pacientes relacionados con la | semiestructuradas en comer y beber.
(n=50). nutricion, incluida la | profundidad de 30 a 45 Los efectos
Cuidadores forma en que | minutos de duracion, a secundarios mas
(n=52) manejan esos | pacientes y cuidadores comunes incluyeron
efectos por separado. fatiga (58 %),
secundarios y los sequedad de boca (30
cambios %), nauseas (24 %),
resultantes en las estrefiimiento (20 %) y
preferencias diarrea (20 %).
alimentarias y los
comportamientos.
(Santos Cuantitativo. | Pacientes Rastrear y evaluar | Através de entrevistas se | -Test NRS- | La  presencia de
Mendes, con cancer | el estado | recolectaron los datos | 2002. sintomas se asocia
Mansinho, de pancreas | nutricional de | personales, medidas con mayor % de
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& Santos, | Observacion | (1 aflo o | pacientes con | antropométricas y se | -Cuestionario pérdida de peso, peor
2021). al, de | menos de | cancer de pancreas | aplicaron los | VGS-GP. estado nutricional.
cohortes. evolucion) del | hospitalizados y | cuestionarios y escalas El 90% presentaron
Portugal Hospital ambulatorios de | de evaluacion del estado NIS, siendo los mas
Garcia de | hospital de dia y | nutricional y funcional. prevalentes la
Orta. asociar el estado anorexia, sequedad
nutricional con de boca, saciedad
Nr=41 sintomas de precoz y/o dolor vy
impacto nutricional nauseas. Mas del 70%
y el estado presentaba mas de
funcional. tres sintomas,
indicativo de
desnutricién
moderada o severa.
FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
(Yin et al., | Cuantitativo. | Pacientes Establecer y validar | Se diagnosticé la | -Criterios GLIM | La pérdida de peso
2020). Observacion | con cancer | una via de decision | desnutricion  utilizando dentro de los 6 meses
al, analitico. | de  pulmén | rapida y facil de | los criterios GLIM fue el factor mas
China. (CP). usar para | (Iniciativa de Liderazgo importante que
diagnosticar y | Global sobre contribuy6 al
Nt=1219 clasificar la | Desnutricién), 'y se
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Grupo de
entrenamient
o (n=914).

Grupo de
validacién (n
= 305).

desnutricion en
pacientes con CP
sobre la base de los
criterios GLIM.

desarrollaron y probaron

de forma independiente

un nomograma (para
diagnosticar la
desnutriciébn) 'y  dos

arboles de decision (para
diagnosticar y calificar la
desnutricion,

respectivamente).

diagnéstico

desnutricion.

de

(Sun, Li,
Zhang, Zhu
& Zhang
2022).

China

Cuantitativo.
Observacion
al,

retrospectivo.

Pacientes
con cancer
gastrico que
recibieron
radioterapia
en el hospital
Fudan
University
Shanghai
Cancer
Center entre

abril de 2010

Evaluar el estado
de desnutricidon
antes de la
radioterapia e
investigar el papel
de los factores
nutricionales en la
prediccion de

toxicidades graves

inducidas por la
radioterapia en
pacientes con

cancer gastrico.

Se realizé una evaluacion
del

antes del tratamiento con

estado nutricional
radioterapia, que incluyo
la pérdida de
IMC, la
albimina sérica, el NRS-
2002, el VGS-GP y el

peso

corporal, el

indice de riesgo
nutricional (NRI). Los
eventos adversos

asociados al tratamiento

se evaluaron y

-Test
2002

-Cuestionario
VGS-GP.

-NRI

NRS-

Tanto la pérdida de

peso

albimina

como

la

sérica

fueron factores utiles

para predecir eventos

adversos graves en

pacientes con cancer

gastrico
recibieron

radioterapia.

que
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y febrero de
2017.

registraron segun las

pautas de Common

Terminology Criteria for

Nt=285 Adverse Events (CTCAE,
v. 3).
(Citak, Cuantitativo. | Pacientes Determinar los | La recopilacién de datos | -Cuestionario Durante la RT los
Tulek & | Observacion | con cancer | cambios en el | se realiz6 entre enero de | VGS-GP. pacientes
Uzel, 2019). | al, de cabeza y | estado nutricional y | 2010 y febrero de 2011 a desarrollaron
prospectivo, | cuello gue | sus determinantes | través de entrevistas con desnutricion 'y los
Estambul de cohortes. | asistieronala | en pacientes con | los instrumentos del parametros
Clinica cancer de cabezay | estudio al inicio, al final nutricionales mas
ambulatoria cuello durante la | de la radioterapiay 1y 3 afectados fueron la
de oncologia | radioterapia. meses después de esta. ingesta oral, la pérdida
radioterapica de peso corporal, los
de la valores
Universidad antropomeétricos, la
de Estambul. proteina sérica y los
niveles de albumina,
Nt=54
(Martinez et | Cuantitativo. | Pacientes de | Determinar si un | Los pacientes fueron | -Controlling Un peor  estado
al., 2022). 70 afios o | peor estado | reclutados Nutritional nutricional se
mas, nutricional consecutivamente (2011- relaciona con una
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Espana

Observacion
al, casos vy

controles.

sometidos a
cirugia
electiva por

cancer en el
Hospital
Universitario

de la Ribera.

Nt=371
Casos (n=98)
Controles
(n=227)

aumentaria la
incidencia de
complicaciones 'y
eventos adversos,
como
complicaciones
médicas y
quirargicas durante
el ingreso

hospitalario.

2019). Se considero

pacientes con puntaje
CONUT en el rango de
desnutricibn moderada a
severa (casos) y
pacientes con
situaciones nutricionales
normales o desnutricion
leve (control).

Se recogieron variables
demogréficas,
antropométricas y
bioquimicas ademas del
indice de Charlson vy
la valoracién mediante el
protocolo ERAS.

El calculo de la
puntuacion CONUT se
repitio al alta

hospitalaria.

Status
(CONUT).

-indice de

Charlson.

-Protocolo
Enhanced
Recovery After
Surgery
(ERAS).

mayor estancia
hospitalaria y mayor
incidencia de eventos
adversos
(complicaciones tanto
médicas como
quirdrgicas).

La prevalencia de
desnutriciébn aumenté
significativamente
desde el ingreso
hospitalario hasta el

alta.
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Tabla 6. Analisis de calidad de los estudios cualitativos.

Articulos Criterios Caspe Total items cumplidos
1,2/3|4,5|6|7/|8|9] 10
(Gyan et al., 2017). Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|si|si|si 9/10
(Milliron et al., 2022). Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si 9/10
Fuente: (Cano, Gonzélez & Cabello, 2016).
Tabla 7. Anélisis de calidad de los estudios cuantitativos.
Articulos Criterios Caspe Total items cumplidos
1 |2 |3 |4 5 6 7 8 9 |10 |11
(Alhambra et al., 2018). Si|Si |Si|Si |Si |[No|Si |Si |[Si|Si |Si 11/11
(Wang, Cai, Li, Chen & Cui, 2018). Si|si|si|si|si|si|si |[si |Si|si |Si 11/11
(Della Valle et al., 2018). Si|No|Si|Si |Si |Si|Si |Si |[Si|Si |Si 10/11
(Vahid, Faghfoori & Davoodi, 2020). Si |Si |Si|Si |[No|Si |Si |Si |Si|Si |Si 10/11
(Gyan et al., 2017). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Schneider & Bressler, 2020). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
Shahvazi et al., 2017). Si|Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Movahed et al., 2020). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|]Si |Si 11/11
(Lin et al., 2017). Si|Si |Si|[No |Si |Si|Si |Si |[Si|Si |Si 10/11
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(Lluch, Mercadal & Afonzo, 2018). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Hui et al, 2018) Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|]Si |Si 11/11
(Sanchez, Lépez & Mufioz, 2018) Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Arribas et al., 2017) Si|Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Viana et al., 2020). Si|Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Milliron et al., 2022). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Santos, Mendes, Mansinho, & Santos, 2021). | Si | No | Si | Si |No | Si |Si |Si |Si|Si |Si 9/11
(Yin et al., 2020). Si|Si |Si|Si |[No|Si |Si |Si |[Si|Si |Si 10/11
(Sun, Li, Zhang, Zhu & Zhang 2022). Si|Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Citak, Tulek & Uzel, 2019). Si|Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11
(Martinez et al., 2022). Si|Si|Si|Si |Si |Si|Si |Si |Si|Si |Si 11/11

Estudios de cohortes
O Estudios de casos y controles

O Ensayos clinicos

Fuente: (Cabello, 2005a; Cabello,2005b; Cabello,2005c).

42



Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados al inicio de la revisién
sistematica, se han seleccionado un total de 20 articulos, la mayoria de ellos con
metodologia cuantitativa, concretamente 18 de ellos, mientras que los otros 2 son de
metodologia mixta. Por otra parte, 9 han sido realizados en Europa, de los cuales 5 en
Espana.

Segln la lectura critica de CASPe, se han calificado todos los articulos con
puntuaciones mayor o igual a 8, indicando por ende una alta calidad metodol6gica de la

evidencia.
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6. DISCUSION

La etiologia de la desnutricion en los pacientes con cancer es compleja y puede estar
influenciada por diversos factores segun el tipo de tumor y su ubicacién, el estadio de la
enfermedad, los efectos secundarios derivados del tratamiento, etc. Por todo ello, la
presencia de desnutricion en dichos pacientes se asocia con resultados clinicos

negativos.

Las intervenciones nutricionales son necesarias como coadyuvante de cualquier
tratamiento neoplasico, ya que se ha visto que mejoran el estado nutricional general del
paciente, su composicion corporal y los factores y sintomas derivados, otorgandoles de

una mejor calidad de vida, ademas de proporcionarles una mayor supervivencia.

Entre las recomendaciones mas recientes segun las guias clinicas especializadas en
nutricion y pacientes oncolégicos, destaca el hecho de establecer una intervencion
nutricional en dichos pacientes tras la deteccion de desnutricion o el riesgo de esta, con
tal de aumentar la ingesta oral en aquellos pacientes que no tengan la capacidad de
ingerir alimentos alterada o en otros formatos, mediante nutricion enteral o parenteral si
existe una afectacion (De las Pefias et al., 2018; Muscaritoli, Arends & Aapro, 2019;
Muscaritoli et al. 2021). Aunque, al igual que indican Gonzalez-Rodriguez et al., 2021 y
Agate et al., 2022, adquiere relevancia no solo el hecho de que se instaure un soporte
nutricional en dichos enfermos, que ya de por si, va a mejorar su estado nutricional, sino
gue se trata de un factor tiempo dependiente, pues los resultados mejoran y se obtiene
un mejor pronéstico si dicho soporte se instaura precozmente tras detectar la
desnutricién o el riesgo de esta y se mantiene durante el tratamiento e incluso si es

necesario después de este.

Por otra parte, el tratamiento antineoplasico puede aumentar la incidencia de
desnutricion o bien empeorarla (INC, 2021). En nuestros resultados, dos de los articulos
(Wang, Cai, Li, Chen & Cui, 2018; Della valle et al., 2018) concluyen que el soporte
nutricional antes de la cirugia o QRT mejoran el estado nutricional de los pacientes con
cancer tras el tratamiento o intervencién. Otros estudios también hacen referencia a que
un soporte nutricional adecuado que garantice un correcto estado nutricional de los
pacientes con cancer antes del tratamiento por cirugia (Lobo et al., 2020), RT (Kono et
al., 2021), QT (Alvaro et al., 2020) o QRT (van der Schueren et al., 2018) es clave para

evitar o reducir la desnutricion.
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Los profesionales sanitarios son conscientes de que el apoyo nutricional es un elemento
necesario en cualquier tratamiento del paciente oncoldgico. Aun asi, la realidad en la
practica sigue siendo distinta a la esperada pues se sigue registrando una alta

prevalencia de desnutricién en esta poblacion.

Una revision sistematica reciente (Gan, Cheng & Tse, 2022) muestra como dentro de
un equipo multidisciplinar, las enfermeras pueden interferir positivamente en el proceso
de deteccidn inicial y apoyo nutricional gracias a su mayor accesibilidad y relacién mas
continuada con los pacientes, que aporta mayor confianza entre ambos, siendo un
potencial clave. Asi pues, el personal de enfermeria esta capacitado para desempefiar
las tareas de deteccién de problemas nutricionales, la reevaluacién continua y el
asesoramiento dietético oportuno a cada paciente para mejorar los resultados clinicos
(Boeykens & Van Hecke, 2018; Ten Cate et al., 2020). Otras revisiones sistematicas
hacen hincapié en que el personal sanitario necesita conocimientos previos y formaciéon
en el campo de la nutricibn y acerca del paciente oncologico para una adecuada
intervencion nutricional (Dabbous, Hastings, Weekes & Baldwin, 2021). Asimismo, la
falta de un manejo nutricional adecuado puede limitar la respuesta incluso de aquellos

tratamientos mas efectivos (Aprile et al., 2021).

Por tanto, en respuesta al objetivo principal de este trabajo, podemos afirmar que la
intervencion nutricional durante el proceso oncolégico es eficaz para disminuir la
desnutricién en el paciente con cancer. Ademas, esta eficacia se ve aumentada si
dicha intervencion se instaura rdpidamente tras un diagnéstico precoz de la desnutricion

el cudl viene dado principalmente por parte del personal de enfermeria.

Ahora bien, que haya presencia de riesgo no siempre implica una condicion de
desnutricién, sino que se refiere al riesgo de que ésta se desarrolle, por ello a parte de
una primera deteccién es importante realizar un correcto seguimiento e intervencion

temprana para evitar su desarrollo y aparicién.

Para la deteccion de la desnutricién, actualmente existen diferentes herramientas. Esta
revision quiso diferenciar entre aquellas herramientas de deteccién y evaluacion de la
desnutricién existentes para indagar cual de ellas o que combinacion tiene mayor

efectividad de deteccion y en que a&mbito sanitario es mejor su aplicacion.
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Los articulos de Lluch, Mercadal & Afonzo (2018) y Hui et al., (2018) muestran que la
herramienta de cribado MST 0 NRS-2002 conjuntamente con una valoracién continuada
mas completa mediante VGS-PG, seria un método mas eficaz que si se utilizan ambos
por separado puesto que MST y NRS-2002 permiten la realizacion de un cribado rapido
mientras que VGS-PG pese a que requiere mas tiempo y mayores conocimientos para
su aplicacién, permite un seguimiento mas amplio a la vez que especifico. Igualmente y
en base a la evidencia actual disponible, otros estudios (Castillo-Martinez et al., 2018;
Molfino, Imbimbo & Laviano, 2022; Pan et al., 2020; Kim, 2019) coinciden con que el
mejor proceso de evaluacion del riesgo y estado nutricional es la aplicacion de MST,
MUST, NRS-2002, MNA u otras herramientas de deteccion similares como forma de
cribado sistematico, seguido de una evaluacion complementaria mediante herramientas
como el cuestionario PG-SGA, la cual incluye una recogida de datos mas completa y
exhaustiva sobre el estado nutricional que permite un mejor seguimiento tras la

deteccion del paciente en riesgo nutricional.

En la actualidad, aunque no existe una uniformidad en la eleccion de la herramienta de
valoracion que garantice a los profesionales unas mismas directrices para abordar la
enfermedad del cancer, la herramienta PG-SGA se utiliza internacionalmente como
método de referencia para la deteccién, evaluacion, seguimiento y clasificacion de la
desnutriciébn o su riesgo en aquellos pacientes con cancer. Al ser un método tan
completo a la vez que eficaz, hace que se utilice ampliamente en diferentes &mbitos
sanitarios y se priorice su uso frente a otras herramientas. Por otra parte, su uso como
herramienta de deteccién esta limitado por la necesidad de personal capacitado y un
tiempo estimado de entre 10 y 15 minutos para su aplicacién (Jager-Wittenaar & Ottery,
2017). Por otro lado, la herramienta NUTRISCORE es igual de completa que PG-SGA
ya que también permite la deteccion, evaluacion, seguimiento de la desnutricién, y su
disefio es mas sencillo, lo que facilita su aplicabilidad, pero por contra, su validez se

reduce a pacientes ambulatorios (Reber, Schénenberger, Vasiloglou & Stanga, 2021).

Asi pues, en respuesta al primer objetivo especifico, el mejor proceso de deteccién y
evaluacion del riesgo y estado nutricional seria la aplicacién de herramientas rapidas y
sencillas de cribado sistematico (MST, MUST, NRS-2002, MNA, etc.) seguido de
herramientas mas completas como PG-SGA, la cual prima como método de referencia,
siendo util en la mayoria de los ambitos sanitarios, exceptuando el cribado en los

pacientes ambulatorios donde seria mas idénea NUTRISCORE.
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Los pacientes con cancer que presentan desnutricion manifiestan NIS asociados a
causa de los efectos secundarios del tratamiento y del propio tumor (Muscaritoli et al.,
2021). Identificar los sintomas que suponen una barrera en la alimentacion de los
pacientes de forma temprana es un factor clave para la eficacia de la intervencion
nutricional, puesto que la falta de control o una carga elevada de varios de ellos se
asocia con un mayor niumero de complicaciones y mala respuesta y tolerancia del

tratamiento antineoplasico (Anandavadivelan, Martin, Djarv, Johar & Lagergren, 2018).

En la presente revision, diversos articulos muestran que un elevado porcentaje de
pacientes presentan algun NIS durante la enfermedad y que la presencia de alguno de
estos sintomas es directamente proporcional a la severidad de la desnutricion,
presentando aquellos que tienen desnutricion moderada o severa, tres 0 mas NIS a la
vez (Viana et al, 2020; Santos, Mendes, Mansinho y Santos, 2021). En un articulo de
De Pinho et al. (2019), aquellos pacientes con 3 0 mas sintomas tenian un mayor riesgo
de desnutricibn moderada o severa, coincidiendo asi con nuestros resultados en que la
prevalencia de desnutricibn moderada y severa se asocia con la aparicion de NIS. Por
grupo de edad, los pacientes mayores con cancer parecen tener un mayor riesgo de
desnutricion y mayor numero de NIS en comparacion con aquellos mas jovenes (De
Pinho et al., 2019).

Asi mismo, en el estudio realizado por Santos, Mendes, Mansinho y Santos (2021) se
afirma que la presencia de sintomas se asocia con un mayor porcentaje de pérdida de
peso y peor estado nutricional. La presencia de NIS afecta a su forma de comer y beber
y en consecuencia a su peso corporal, propiciando una pérdida de este. Igualmente, el
61% de los pacientes entrevistados en el estudio realizado por Milliron et al. (2022)
reportaron que los efectos secundarios del tratamiento del cancer afectaron a su forma
de comery beber. El reconocimiento y manejo temprano de los sintomas es fundamental
para reducir los factores que impiden o afectan la ingesta oral o a la capacidad de digerir
los alimentos y que impulsan por ende la pérdida de peso corporal de los pacientes
(Anandavadivelan, Martin, Djarv, Johar & Lagergren, 2018). Aungque actualmente no
existen guias sobre el manejo especifico de los NIS en los pacientes oncoldgicos, una
intervencidn nutricional junto con una terapia farmacolégica es necesaria para poder
controlarlos con el fin de remitir la pérdida de peso permitiendo una mayor ingesta de
alimentos y energia (Khorasanchi, Nemani, Pandey & Del Fabbro, 2022; Muscaritoli et
al., 2021).

47



Los dos primeros estudios de nuestros resultados incluidos en la seccion “Sintomas de
Impacto Nutricional” (Viana et al., 2020; Milliron et al., 2022) describen que aquellos
sintomas asociados al estado nutricional mas frecuentes reportados por los pacientes
fueron fatiga, nauseas, estrefiimiento, sequedad de boca, llagas en la boca, sabor
extrafio, vomitos, diarrea, problemas para tragar y dolor. Ambos estudios incluyen
pacientes con diferentes tipos de tumores siendo aquellos con tumor gastrointestinal
(GI) los que mayor porcentaje de efectos secundarios presentaron. Los pacientes con
cancer Gl son uno de los grupos con mayor riesgo de desnutriciébn y con elevada
prevalencia de sintomas gastrointestinales que afectan a su capacidad para comer
(Arends et al., 2017). De los 200 pacientes con cancer Gl que participaron en el estudio
de Deftereos et al., (2021), el 65% reporté al menos 1 sintomay el 49% tuvo una ingesta
reducida durante el tratamiento. Los sintomas mas frecuentes notificados fueron falta
de apetito, nauseas, vomitos, dolor al comer, problemas para tragar, saciedad precoz e
ingesta dietética reducida, siendo la falta de apetito y saciedad precoz los mas
informados. En otro estudio con pacientes con cancer de cabeza y cuello, la totalidad
de ellos padecieron cambios en el gusto y sequedad de boca y mas del 80% de ellos
dificultad para tragar, dificultad para masticar, pérdida de apetito, fatiga y dolor (Neoh et
al., 2020).

Por otro lado, la pérdida de peso mayor al 5%, la edad avanzada, el ingreso hospitalario
y la enfermedad en fase avanzada o metastasica, son factores que se asocian de forma
significativa a la desnutricion. Por tanto, la desnutricion causa un aumento de
complicaciones clinicas y malos resultados en la enfermedad del paciente favoreciendo

un mayor tiempo de hospitalizacion (Marshall, Loeliger, Nolte, Kelaart & Kiss, 2019).

En el estudio de Sun, Li, Zhang, Zhu & Zhang (2022), el 48% de los pacientes habia
perdido un 10% de su peso en los 6 meses anteriores a la RT y el 25.6% presentaba
hipoalbuminemia, obteniendo del total de pacientes un 73.3% riesgo de desnutricion. De
igual modo, los estudios de Citak, Tulek & Uzel (2019) y Yin et al. (2020) también
concluyeron que ademas de otros parametros nutricionales afectados, la pérdida de
peso dentro de los 6 meses fue el factor mas importante que contribuy6 al diagnéstico
de desnutricion. En concordancia con nuestros resultados, otros estudios (Bossi, Delrio,
Mascheroni & Zanetti, 2021; Leandro-Merhi et al., 2021; Hendifar et al., 2019) también
demostraron que una pérdida de peso mayor al 5% en los Ultimo 6 meses es

clinicamente relevante en el desarrollo de la desnutricion. Cabe destacar, que la pérdida
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de peso puede dar lugar a caquexia tumoral, maxima expresion de desnutriciéon en el

paciente oncolégico (Meza-Valderrama, 2021).

En relacion al segundo objetivo secundario, los pacientes con cancer que presentan
desnutricibn manifiestan NIS asociados durante la enfermedad y la presencia de alguno
de estos es directamente proporcional a la severidad de la desnutricion y se asocia
con un mayor porcentaje de pérdida de peso y peor estado nutricional. Los sintomas
gue afectan e interfieren negativamente en la alimentacién de los pacientes son
similares, aunque variables en proporcién puesto que difieren segun la localizacién del

tumor y el tipo de tratamiento empleado.
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7. CONCLUSION

La desnutricion es una amenaza frecuente en los pacientes con cancer y se asocia con
resultados clinicos negativos. Por ello es crucial identificar lo antes posible a aquellos
pacientes con riesgo de desnutricion o desnutricion instaurada con tal de iniciar de forma
precoz el tratamiento y soporte nutricional mas adecuado. Cabe destacar, que esa
deteccién viene dada principalmente por parte del personal de enfermeria puesto que
son quienes tienen mayor accesibilidad, ademas de una relacién mas continuada con

los pacientes.

Por otra parte, el cribado y evaluacion del riesgo nutricional conviene realizarlo a través
de herramientas sencillas y rapidas y continuar la evolucion de los pacientes, mediante
otras herramientas mas completas. Igualmente, en dichos pacientes, es necesario hacer
énfasis en el manejo de los sintomas de impacto nutricional y otros factores asociados
a la desnutricion como la pérdida de peso, con el objetivo de prevenir el deterioro

nutricional.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y LINEAS FUTURAS

Una de las limitaciones de esta revision sistematica es la heterogeneidad de los estudios
gue conforman los resultados, ya que se engloba a todos los pacientes oncolégicos sin
diferenciar entre el tipo de tumor ni el tipo de tratamiento utilizado, por lo que se deberia,
en préximas revisiones, acotar el tipo de poblacion para conocer y determinar el mejor

procedimiento e intervencion a seguir en cada uno de ellos.

Por otro lado, gran parte de los articulos que conforman los resultados de este estudio,
estan realizados en Asia o América, por lo que se tendrian que contrastar si dichos

resultados son compatibles con la poblacion espafiola o europea.

Finalmente, cabe destacar que no existe actualmente un protocolo definido a seguir de
deteccion e implementacién de una terapia nutricional en dichos pacientes, por lo que
seria interesante profundizar en dicho campo con tal de que los profesionales sanitarios
tengan unas directrices claras y un mismo consenso a seguir en la atencién y abordaje

de los pacientes con cancer.
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