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RESUMEN

Introduccion. La incidencia y prevalencia del cdncer ginecoldgico en nuestro pais continta creciendo y con ello la desnutricidn
y sus complicaciones, la valoracién global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) es una herramienta que identifica a los
pacientes en riesgo de desnutricion/desnutricién moderada y desnutricion severa (Categoria B/C) que requieren intervencion
nutricional. Objetivo: Determinar la desnutricidn que presentan las pacientes recién diagnosticadas con cancer ginecolégico.
Material y Método: Estudio transversal, exploratorio, descriptivo, correlacional que incluydé 64 pacientes >20 afios recién
diagnosticadas con céncer cervicouterino (CaCu), endometrio (CaE), ovario (CaO) y vulvar (CaV), sin tratamiento. Se evalud
mediante la VGS-GP, albimina, % pérdida de peso (%PP). Los datos fueron recopilados en Excel 2011 y analizados en IBM
Statistics 23. Resultados: La VGS-GP reportd 25% de los pacientes en (Categoria B) y 29.7% (Categoria C). EI IMC identificd
con desnutricion a 6.3%. El %PP en 1y 6 meses fue mayor en la Categoria B/C (p 0.000), la VGS-GP en categoria B y C presentd
mayor correlacion con incremento de %PP, albimina disminuida y sintomatologia en el paciente oncoldgico. Conclusién: La
VGS-GP reportd 29.7% en desnutricion mientras el IMC el 6.3%, esta herramienta identifica a pacientes con cancer
ginecoldgico en riesgo de desnutricion/desnutricion moderada y desnutricion severa (54.68%) que requieren intervencion
nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The incidence and prevalence of gynecological cancer in our country continues to grow and with it malnutrition
and its complications, the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) is a tool that identifies patients at risk of
malnutrition/moderate malnutrition and severe malnutrition (Category B/C) that requires nutritional intervention. Objective:
To determine the of malnutrition in patients newly diagnosed with gynecological cancer. Material and method:  Cross-
sectional, exploratory, descriptive, correlational study that included 64 patients >20 years newly diagnosed with cervical
cancer (CaCu), endometrium (CaE), ovary (CaO) and vulvar (CaV), without treatment. We evaluated PG-SGA, albumin, %
weight loss (%PP). Data collected in Excel 2011 and analyzed in IBM Statistics 23. Results: PG-SGA reported 25% of patients
in (Category B) and 29.7% (Category C). BMI identified 6.3% with malnutrition. The percentage PP in 1 and 6 months was
higher in Category B/C (p 0.000), the PG-SGA in category B and C presented greater correlation with increase of %PP,
decreased albumin and symptomatology in the oncological patient. Conclusions: The PG-SGA reported 29.7% in malnutrition
while the BMI reported 6.3%, this tool identifies patients with gynecological cancer at risk of malnutrition and/or malnutrition
(54.68%) who require nutritional intervention.
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Introduccién

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer en su proyecto Globocan 2020, report6 que
para el 2020 a nivel internacional en el sexo
femenino el ndmero de nuevos casos fue de 9.2
millones, siendo mas frecuente el cancer de mama
24.5%, colo-rectal 9.4%, pulmén 84% vy
cervicouterino con 6.5%, (International Agency for
Research on Cancer, 2020).

A nivel nacional para el 2020 en el sexo femenino, se
reportaron 105,963 casos nuevos, de los cuales un
8.9% esta representado por el cancer cervicouterino
y un 5.2% por el cancer de cuerpo de Utero; con una
incidencia de 12.6 por cada 100, 000 habitantes para
cancer cervicouterino y 7.6 para cancer de cuerpo de
Gtero, con una mortalidad de 57 y 1.6
respectivamente por cada 100,000 habitantes
(International Agency for Research on Cancer,
2020).

La desnutricion es una enfermedad a la cual se
enfrentan la mayoria de los pacientes que viven con
cancer durante el tratamiento oncoldgico, puede ser
causada; por el propio tratamiento, asi como por la
patologia base, entre las terapias que deterioran el
estado nutricional se encuentran la quimioterapia, la
radiacién, la inmunoterapia, la terapia blanca y el
tratamiento quirdrgico (Marian et al, 2010).

La pérdida de tejido muscular en el paciente
oncolégico es mediada por un incremento del
catabolismo, que aumenta el flujo del nitrégeno
desde el mdsculo esquelético al higado,
disminuyendo el suministro plasmatico de los
principales precursores de la produccion de
aminoacidos de cadena larga, siendo estos necesarios
para estimular la sintesis proteica, el exceso de
sintesis de citoquinas pro inflamatorias como IL-1,
IL-2, TNF- «, que activan el NF-kB que favorece la
disminucion de sintesis proteica e induce protedlisis
(Valenzuela-Landaeta et al, 2012).

La evaluacion del estado nutricional de los pacientes
oncoldgicos debe de realizarse desde el inicio y
durante el tratamiento; para lograr identificar
aquellos pacientes en riesgo y realizar una adecuada
intervencion nutricional. La valoracién global
subjetiva generada por el paciente es una técnica que
valora el estado nutricional mediante la pérdida de
peso, ingesta dietética, sintomas gastrointestinales
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presentes, capacidad funcional, estrés metabélico,
pérdida de masa muscular y grasa subcutanea, es una
herramienta rdpida y confiable que permite
identificar a los pacientes con cancer que tienen
riesgo de desnutricion o desnutricion y que necesitan
intervencion nutricia (Martinez Roque, 2007)
(Detsky et al, 1987) (Ottery, 1994).

La VSG-GP ha demostrado tener una sensibilidad del
96-98% y una especificidad del 82-83% en pacientes
con cancer, asi como una correlacion inversa entre el
estado nutricional identificado por la VSG-GP vy la
calidad de vida de los pacientes (Valenzuela-
Landaeta et al, 2012).

La VGS-GP es un instrumento que a cubierto todos
los dominios de las definiciones conceptuales de
desnutricion, tal como define la Sociedad Europea de
Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN) (Jager-Wittenaar et al, 2017).

De acuerdo con “Oncology Nutrition Dietetic
Practice Group” y “the American Dietetic
Association”, la VGS-GP es un tamizaje que se
puede aplicar como parte de la evolucion nutricional
del adulto con enfermedad oncoldgica, demostrando
la obtencién de datos validos y confiables tanto en
cuidados ambulatorios como en la enfermedad aguda
(Bauer et al., 2002) (Thompson et al., 2017).

Existen estudios que avalan el uso de la VSG-GP en
poblacion oncoldgica; desde el 2002 Bauer et al.,
realiz6 una investigacion comparando la Valoracién
Global Subjetiva (VGS) con la VGS-GP,
demostrando que es un tamizaje valido y eficaz con
un 98% de sensibilidad y un 82% de especificidad
para el diagnéstico y riesgo de desnutricion en el
paciente oncolégico; otra revisién realizada en
distintos hospitales de México recomienda el uso de
la VGS-GP para evaluar la desnutricién en pacientes
oncolégicos (Castillo-Martinez et al., 2018). Un
estudio realizado también en México obtuvo la
validacion del tamizaje en poblacion pediatrica para
identificar nifios con riesgo de desnutricion o
desnutricion en pacientes hospitalizados con reciente
diagnostico de cancer; sin embargo, esta informacion
no se ha implementado en la poblacion adulta con
cancer ginecoldgico en nuestro pais (Vazquez de la
Torre et al., 2017).
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Por lo que el objetivo fue determinar el estado
nutricional de las pacientes recién diagnosticadas con
cancer ginecolégico mediante la valoracion global
subjetiva generada por el paciente.

Material y Método

Sujetos

Estudio transversal, exploratorio — descriptivo,
correlacional, que incluyd 64 pacientes recién
diagnosticadas con cancer ginecoldgico que
acudieron por primera vez a la consulta al
departamento de Oncologia del “Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en
Nuevo Leon en el periodo Julio-noviembre 2018.

Los criterios de Inclusion fueron: pacientes
ambulatorias > 20 afios de edad con diagndstico
histopatologico inicial de cancer ginecoldgico:
Céncer de endometrio, cérvico-uterino, ovario,
sarcoma uterino, vaginal y vulvar; se excluyeron
pacientes  hospitalizadas, = embarazadas, con
tratamiento sistémico oncoldgico previamente para
esta neoplasia, con extremidades amputadas, que no
presentaran diagndstico de cancer ginecolégico, con
condiciones cognitivas que impidan la realizacién de
la VGS-GP; los criterios de eliminacién fueron: que
no aceptara participar en el estudio. El estudio se
basé en un nivel de confianza de 95% aplicando una
formula general, considerando el 5% de error
basados en el estudio de Das et al, 2014, obteniendo
una n de 63 pacientes que fueron seleccionados por
conveniencia mediante los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacién definidos para el presente
estudio. Se informo a los sujetos sobre el objetivo de
la investigacion y datos a recolectar. Una vez
consintiendo su participacién de manera verbal de
acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la
salud se llevé a cabo la evaluacion nutricional.

Tamizaje Nutricional

Se aplico el tamizaje nutricional Valoracién Global
Subjetiva — Generada por el Paciente por un
licenciado en nutricion; este tamizaje incluye
valoracion de cambios en el peso (pérdida de peso en
las Gltimas dos semanas y durante el Gltimo mes),
cambios en la ingesta (mayor consumo de alimentos
liquidos o sdlidos), sintomas que interfieren en la
ingesta (nduseas, vOmitos, disgeusia, dolor),
capacidad funcional (actividades normales, pasa
mucho tiempo en cama o silla), la enfermedad y su
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relacion con el incremento de requerimientos
nutricionales, estrés metaboélico (fiebre, farmacos),
evaluacién fisica (pérdida de grasa subcutanea,
atrofia muscular, edema) evaluados de forma
subjetiva (Jager-Wittenaar et al, 2017).

Fueron clasificados en: Categoria A (estado
nutricional adecuado): sin pérdida de peso o sin
retencion hidrica reciente, sin déficit o mejora en la
ingesta, sin sintomas que tengan impacto en la
nutricion, en cuanto a funcionalidad sin afeccion o
mejora reciente significativa y en el examen fisico
sin déficit o deficiencia cronica con reciente mejoria
clinica (Jager-Wittenaar et al, 2017).

Categoria B (Riesgo de desnutricion/desnutricién
moderada): con 5% de pérdida de peso en el dltimo
mes 0 10% en 6 meses, sin estabilizacion de peso,
disminucion significativa de la ingesta, impacto en
los sintomas que afectan la ingesta, deterioro de la
funcionalidad y pérdida leve a moderada de masa
grasa y/o muscular (Jager-Wittenaar et al, 2017).

Categoria C (Desnutricion severa): >5% de pérdida
de peso en 1 mes 0 >10% de pérdida de peso en 6
meses, déficit severo en la ingesta, afeccion severa
de los sintomas, deterioro severo en la funcionalidad
y signos evidentes de desnutricion (pérdida severa de
grasa, musculo y posible edema) de acuerdo a los
criterios subjetivos que marca el tamizaje (Jager-
Wittenaar et al, 2017).

Es importante considerar que el tamizaje nutricional
tiene un apartado para realizar un puntaje, este no
interfiere en el diagnostico, pero si establece la
necesidad de intervencion nutricional de acuerdo a
los resultados: 0 — 1: No requiere intervencién
nutricional en este momento. Volver a valorar
durante el tratamiento. 2 — 3: Paciente y familiares
requieren educacion nutricional por parte de
especialista en nutricibn u otro clinico, con
intervencion farmacol6gica segun los sintomas y la
analitica del paciente. 4 — 8: Requiere intervencion
de un especialista en nutricion junto con su
médico/oncélogo para manejo farmacoldgico de los
sintomas. > 9 Indica una necesidad critica de mejorar
el manejo de los sintomas del paciente y/o
intervencion  nutricional/farmacolégica  (Jager-
Wittenaar et al, 2017).
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Para evaluar el peso se utiliz6 bascula Omron BF511
(HBF-511T-E/HBF-511B-E), estadimetro
hospitalario, la composicidn corporal se interpret6 de
acuerdo a los criterios que propone Omron
Healthcare que son basados en “Investigaciones de
H. D. McCarthy y col., en International Journal of
Obesity, Vol. 30, 2006, y de Gallagher y col.,
American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72,
Sept. 20007, niveles séricos de albimina de acuerdo
a criterios de Kiek, 2015, el % pérdida de peso segun
el “Consensus statement: Academy of nutrition and
dietetics and American society for parenteral and
enteral nutrition: Characteristics recommended for
the identification and documentation of adult
malnutrition (undernutrition)” (White et al, 2012).

Anélisis de los datos

Se recolect6 la informacion en una base datos en
Excel 2011, se analizaron en el programa IBM
statistics 24 donde se realizaron tablas de frecuencia
confrontando desnutricién con resto de variables
(tipo de cancer, albumina, composicién corporal),
medias, desviacion estandar con un intervalo de
confianza al 95% (IC 95%), para las comparaciones
se utilizo6 la prueba de T — Student, asi como pruebas
de bondad de ajuste o de Chi cuadrada Pearson.

Resultados

Se incluyeron 64 pacientes de sexo femenino recién
diagnosticadas con cancer ginecoldgico sin
tratamiento previo, con un rango de edad de 18 a 87
afios (media 52 afios). EI IMC promedio fue de 30.3
kg/m2; mientras que las medias de porcentaje de
grasa y mauasculo fueron de 428 % y 246 %
respectivamente. El tipo de cancer que predomind en
la poblacién estudiada fue el cancer cervicouterino
(CaCu) representado por el 67.2 %, seguido por el
cancer de endometrio (17.2 %). Las caracteristicas de
la poblacion estudiada se pueden observar en la tabla
1.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Edad (afios) 52.03 (13.5)

Peso (kg) 72.15(17.19)

Talla (m) 1.54 (0.06)

IMC (kg/m2) 30.3 (6.79)

Porcentaje de Grasa (n=59%) 42.8 (8.06)

Porcentaje de Masculo 24.6 (3.36)
Circunferencia brazo (n=62%) 30.18 (4.92)

Albumina mg/dl (n=45%) 3.89 (0.68)

Tipo de Céncer (64)

Ca. Cervicouterino 43 67.2
Ca. Endometrio 11 172
Ca. Ovario 9 14
Ca. Vulva 1 1.6
Estadio Clinico (n=64)

Estadio | 19 29.7
Estadio Il 17 26.6
Estadio Ill 27 422
Estadio IV 1 1.6

Fuente: directa
* A los pacientes con dificultades para mantenerse de pie o edema no

La evaluacion del estado nutricional con base en el
IMC reporto6 al 50 % de la poblacién con obesidad,
el 28.1 % con sobrepeso, un 15.6 % con peso normal
y un 6.3 % desnutricion.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional con
base en la VGS-GP el 45.3 % de las pacientes estaban
en “Categoria A — Bien nutrido”, el 25 % se
encontraba en “Categoria B — Riesgo de
desnutricion/desnutricion moderada y un 29.68 % en
“Categoria C — Desnutricion severa; en conjunto
“Categoria B 'y C - Riesgo  de
desnutricion/desnutricion moderada y desnutricién
severa representando el 54.68 % de la poblacion.

De acuerdo con el IMC solo el 6.3 % del total de la
poblacion estudiada tenia desnutricion comparado
con un 29.7% reportado por la VGS-GP un 29.7 %,
se puede observar como el IMC subestima el
porcentaje de personas en esta situacion (Tabla 2).
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Tabla 2. Estado Nutricional de la poblacién evaluada de acuerdo
a IMCy VGS-GP
VGS-GP: Categoria
IMC A B C
(n=29,45.3%)  (n=16,25%) (n=19,29.68%) Total

n % n % n % n %
Desnutricion 1 3.4 0 0.0 3 15.8 4 6.3
Normopeso 3 103 3 18.8 4 211 10 156
Sobrepeso 7 24.1 4 25.0 7 368 18 28.1
Obesidad 18 62.1 9 56.2 5 263 32 50.0
Total 29 1000 16 1000 19 1000 64 100.0

Fuente: directa, n =64

La VGS-GP reportd que la prevalencia de pacientes
en la categoria bien nutrido era del 45.3 %, de las
cuales el 55.2 % tenian diagndstico de CaCu, el 27.6
% Ca de Endometrio y el 17.2 % Ca de Ovario. Asi
mismo el 54.7 % de las pacientes presentaba riesgo
de desnutricién/desnutricion moderada Y
desnutricion severa, siendo que el 77.1 % tenian
diagnéstico de CaCu, 11.4 % Ca de Ovario, 8.6 % Ca
de Endometrio y 2.9 % Ca de Vulva. Al comparar
ambos grupos de pacientes se obtuvo que el cancer
cervicouterino presenta mayor incidencia de riesgo
de desnutricion/desnutricion moderada vy
desnutricion severa (p 0.04) (Categoria By C) (Tabla
3).

Tabla 3. Estado nutricional por tipo de cancer de
acuerdo a VGS-GP

VGS-GP: Categoria

) . A ByC
Tipo de cancer
(n=29,45.3%) (n=35,54.7%) Total

n % n % n %
CaCU 16 552 27 77.1 43  67.2
Ca. Endometrio* 8 276 3 8.6 11 17.2
Ca. Ovario 5 172 4 11.4 9 141
Ca. Vulva* 0 0.0 1 2.9 1 1.6
Total 29 1000 35 100.0 64 100.0
Fuente: directa, n =64
*P<,05

Al analizar los resultados cuantitativos de tamizaje se
obtuvo que el 4.7 % obtuvo una puntacion de (0 — 1)
por lo que no requirieron intervenciéon nutricional
inmediata; el 21.9 % se encontraba en un rango de (2
— 3 puntos), donde tanto paciente como familiar
requirieron educacion nutricional por especialista en
nutricién y abordaje terapéutico de los sintomas; el
32.8 % se situd en un puntaje de (4 — 8) y requirié
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intervencion nutricional por especialista en nutricion
y trabajo de manera coordinada con oncélogo en
manejo farmacolégico de los sintomas, mientras que
el 40.6% obtuvo puntaje > 9 y presentd necesidad
critica de mejorar el manejo de los sintomas del
paciente y/o intervencion nutricional/farmacolégica.
Respecto a la evaluacién de la masa muscular el 51.7
% de la poblacién que se encontraba bien nutrida
presentaba porcentaje de misculo normal y el 44.8 %
porcentaje bajo. En la categoria By C el 34.3 %
presenté musculatura normal y un 42.9 % presenté
baja musculatura; en cuanto al porcentaje de grasa el
75.9 % de las pacientes con (Categoria A) bien
nutrido present6 un porcentaje de grasa muy alto y
48.6% que presento la misma caracteristica se
encontraban en riesgo de desnutricion o desnutricion
(Categoria B y C) siendo estadisticamente
significativo (p 0.0259). Al evaluar al total de la
poblacidn se obtuvo que el 60.9 % presentd un muy
alto porcentaje de grasa, 18.8 % tenia un alto
porcentaje, el 10.9 % se encontraba en rangos de
normalidad y solamente 1.6 % presentd porcentaje
bajo.

El estadio clinico de la enfermedad y su relacion con
el estado nutricional reporté como resultado que
conforme va aumentando el estadio clinico
disminuye el porcentaje de pacientes bien nutridas y
aumenta el porcentaje riesgo de
desnutricion/desnutricién severa, el 44.8% de las
pacientes en etapa I se encontraban en “Categoria A
— Bien nutrido” mientras un 17.1 % se encuentro en
categoria B y C siendo estadisticamente significativo
(p 0.0158), de las pacientes en etapa Il el 54.3 %
presentd riesgo de desnutricidén/desnutricion severay
un 27.6% se encontraba bien nutrida siendo
estadisticamente significativo (p 0.0313). De las
pacientes bien nutridas el 44.8 % se encontraba en la
etapa | de la enfermedad, 27.6 % en etapa Il, 27.6 %
en etapa Il y no se identificé ninguna en etapa IV.
De las pacientes de las categorias By C el 29.7 %
estaba en etapa I, 25.7 % en etapa |1, 54. 3% en etapa
111y 2.9 % en etapa IV.

Al estudiar la presencia de signos y sintomas que
impiden consumo de alimentos de acuerdo a la VGS-
GP el 20.7 % de las pacientes en categoria A tenian
alguna sintomatologia contra el 74.3 % de las
pacientes con riesgo de desnutricion y desnutricion
severa (p 0.000); en las pacientes con riesgo de
desnutricion y desnutricidn severa los signos clinicos
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maés prevalentes con significancia estadistica fueron
dolor, la falta de apetito, estrefiimiento, nauseas,
Alimentos con sabor raro, desagrado de los olores,
plenitud y vomito (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes de acuerdo a la

VGS-GP
VGS-GP: Categoria
Caracteristica Clinica A ByC
(n=29,45.3%) (n=35,54.7%) Total

n % n % n %
Con sintomas 6 207 26 743 32 500
Sin problemas 23 79.3 9 257 32 50.0
Nauseas 0 0.0 10 286 10 15.6
Vémito 0 0.0 5 143 5 7.8
Estrefiimiento 3 10.3 17 486 20 313
Diarrea 0 0.0 4 114 4 6.3
Llagas en la boca 0 0.0 3 8.6 3 4.7
Sequedad en boca 2 6.9 6 171 8 12.5
Alimentos con sabor raro 1 34 9 257 10 156
Sequedad en boca 0 0.0 2 5.7 2 3.1
Alimentos con sabor raro 1 34 9 257 10 15.6
Problemas al tragar 0 0.0 2 5.7 2 31
Desagrado de olores 0 0.0 7 200 7 10.9
Plenitud 1 34 7 200 8 12.5
Dolor 3 10.3 18 514 21 328
Otros 2 6.9 4 114 6 9.4

Fuente: directa, n =64
*P<.05

Cuando se evalué la sintomatologia por tipo de
cancer se observé que las pacientes mas sintomaticas
eran las diagnosticadas con CaCU (55.8 %) y Ca de
Ovario (55.5 %), seguidas de las pacientes con Ca de
endometrio (27.3 %). Los signos més frecuentemente
reportados por las pacientes con CaCU fueron el
dolor y el estrefiimiento (41.8 %), seguidos por la
falta de apetito (32.5 %). En las pacientes con cancer
de endometrio los signos méas frecuentes fueron
también el dolor y el estrefiimiento (18.1 %) y en
cancer de ovario fue la falta de apetito (6.2 %). La
paciente con Ca de vulva no reportd ninguno de estos
sintomas.

Se realizd la comparacién de las variables clinicas
continuas entre las pacientes bien nutridas y con
riesgo de desnutricion o desnutricion severa
obteniendo que la cuantificacion de la aloumina fue
menor en el grupo de pacientes con riesgo de
desnutricion y desnutricién severa, con una media de
3.66 g, en comparacién con la presentada por el
grupo de bien nutrida, con una media de 4.14 g,
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siendo estadisticamente significativa (p 0.016). El %
de pérdida de peso en 1 mes (%PP1m) que
presentaron las pacientes, previo a la evaluacion
nutricional, fue mayor en el grupo de riesgo de
desnutricion y desnutricién severa, con una media de
6.24% vs 0.58 % en las pacientes bien nutridas (p
0.000). La pérdida de peso en 6 meses (PP6m) (peso
reportado por las pacientes que presentaron 6 meses
antes de la evaluacion nutricional) fue mayor en las
pacientes con riesgo de desnutricion y con
desnutricion severa, (media 9.36%) en comparacion
con el grupo de bien nutridas (media 2.67%) (p
0.000). El indice de masa corporal, el porcentaje de
grasa y de masculo no presentaron diferencia
estadisticamente significativa entre ambas categorias
(Tabla 5).

Tabla 5. Estado nutricional evaluado por VGS-GP
entre ambas categorias

Media de
Grupo N Media DS error
estandar
2 47. 11. 2.2
Edad (afios)* 9 o o
ByC 35 557 14.2 2.4
2 1. . 1.2
IMC (kg/m2)* 9 31> 63
ByC 35 294 71 1.2
Porcentaje de A 29 435 7.4 14
Grasa ByC 30 422 8.7 1.6
Porcentaje de A 29 244 28 0.5
Mdusculo* ByC 30 250 3.8 0.7
Albumina A 22 4.1 0.4 0.1
(gramos)* ByC 23 3.7 0.8 0.2
PP1m (%)* A 28 0.6 1.0 0.2
ByC 34 6.2 80 1.4
PPEM (%)* A 28 2.7 41 0.8
ByC 35 9.4 84 1.4
Fuente: directa , n=64
*p< .05
Discusion

El tipo de cancer que predominé en la poblacion
estudiada fue cancer cervicouterino (CaCU) 67.2 %,
seguido por el cancer de endometrio (17.2 %), (14 %)
cancer de ovario, (1.6 %) céancer de vulva, una

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 20 No.3 julio - septiembre, 2021 31



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

investigacién realizada en Australia utilizé la VGS-
GP en pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer ginecologico, evaluaron a 194 mujeres de las
cuales el 40 % de las pacientes presentd cancer de
endometrio mientras en nuestra investigacion fue el
17.2 %, el 40 % present6 cancer de ovario contra el
14 % reportado en nuestro estudio y un 20 %
presentd otros tipos de cancer que incluye
cervicouterino, vulva y peritoneal mientras que en
nuestro estudio el 1.6 % fue de cancer de vulva y
67.2% cancer cervicouterino siendo este Gltimo el
maés prevalente en las mujeres mexicanas (Laky et al,
2008). Un estudio realizado en Brasil con 146
pacientes con cancer ginecolégico presentd una
prevalencia de 58.2 % céncer cervicouterino, 19.2 %
cancer de endometrio, 17.8 % cancer de ovario y un
45 % de vulva y vaginal, datos similares a los
reportados en nuestra investigacion (Santos et al,
2015). En India se evaluaron a 60 pacientes con
diagnéstico de cancer ginecoldgico que visitaban el
hospital por primera vez, sin tratamiento para el
cancer, el 40 % de las pacientes presentd cancer de
ovario, 13.3 % cancer de endometrio, 5 % cancer de
vulva, 1.6 % coriocarcinoma, 1.6 % cancer vaginal,
siendo el diagndstico mas frecuente cancer de ovario
y el de endometrio, obteniendo diferentes
prevalencias de diagnosticos en la poblacién de India
y la de México (Das et al, 2014).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) a
nivel nacional reportd que el 1.4% de las mujeres
de 20 a 80 afios presentd desnutricion, el 25.2 %
presentd peso normal, un 35.5 % presentd sobrepeso
y un 37.5 % se diagnosticd con obesidad en base al
IMC, de acuerdo a nuestra investigacion el 6.3 %
presentd (desnutricién), 15.6 % (normopeso), 28.1 %
(sobrepeso) y un 50.1% (obesidad), al comparar
ambos datos podemos observar que la desnutricion
es mayor en nuestra poblacién de estudio mujeres
con diagnoéstico de cancer ginecoldgico, asi como la
obesidad (Gutiérrez et al, 2012). En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (2018-19) un 21.8%
de la poblacién femenina presentd peso normal, un
36.6% sobrepeso y un 40.2% obesidad; mientras que
en ambos sexos la prevalencia de desnutricion fue de
7.4% (Shamah-Levy et al., 2020).

Un estudio en pacientes con cancer ginecoldgico en
Australia report6 que del 100 % de las pacientes con
diagnéstico histolégico (120 pacientes), el 33.3 %
presentd desnutricion (categoria By C), mientras que
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en poblacion mexicana un 54.68 % (categoria By C)
y un 66.3 % del total la poblacién australiana estaba
bien nutrido contra un 45.3 % de nuestra poblacién
(Laky et al, 2008). Otra investigacion realizada en
Brasil reportd que el 37.7 % se encontraba bien
nutrido (categoria A), el 46.6 % con riesgo de
desnutricion (categoria B), y el 15.8 % con
desnutricion  severa  (categoria C)  juntos
representando el 62.4 % de los pacientes con riesgo
de desnutricion/desnutricidn severa dato similar al de
la poblacién mexicana 54.68 % (Santos et al, 2015).
En India reportaron que el 11.6 % de los casos se
encontraba bien nutrido (categoria A), 48.3 % tenian
riesgo de desnutricién o desnutricién moderada
(categoria B) y 40 % estaba en desnutricion severa
(categoria C), teniendo mayor prevalencia el riesgo
de desnutricién/desnutricion severa el 88.3 %, dato
similar a lo reportado con un 54.68 %, no existio
diferencia significativa entre los tres grupos (Das et
al, 2014).

Santos et al, 2015 en Brasil reporté que el 69.9 % de
los pacientes presento algln sintoma gastrointestinal
entre ellos el 46.6 % presentd disminucién del
apetito, 43.8 % nauseas, 31.5 % xerostomia, saciedad
temprana 29.5 %, disgeusia 0 ageusia 28.8 %,
malestar estomacal por olor de los alimentos 27.4 %,
estrefiimiento 26.7 %, dolor 23.4 %, vémito 23.3 %,
la presente investigacion obtuvo que los signos méas
frecuentes fueron dolor 32.8 %, estrefiimiento 31.2%
y falta de apetito 29.6%.

Conforme aumenta el estadio clinico disminuye el
porcentaje de pacientes bien nutridas y aumenta el
porcentaje riesgo de desnutricion y desnutricion
severa, en nuestra investigacion de las pacientes en
etapa I el 44.8 % se encuentra en “Categoria A — Bien
nutrido” mientras un 17.1 % se encuentra en
categoria B y C siendo estadisticamente significativo
(p 0.0158), similar a la poblacion brasilefia donde el
53.8% de las pacientes bien nutridas se encontraba en
estadio | (Santos et al, 2015). De las pacientes en
etapa Il el 54.3 % se encuentra en riesgo de
desnutricion y desnutricién severa 'y un 27.6% estan
bien nutridas (p 0.0313), observando que mientras
mas avanzado sea el estadio del cancer existe mayor
riesgo de desnutricion, de las pacientes bien nutridas
el 44.8 % se encontraban en etapa | de la enfermedad,
el 27.6 % en etapa Il, 27.6 % en etapa Il y no se
identifico ninguna en etapa IVV. De las pacientes de
la categoria By C el 29.7 % se encontraban en etapa
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1, 25.7 % en etapa Il, 54. 3% en etapa 111 y 2.9 % en
etapa IV, mientras en de la poblacion estudiada de
India el 38.3 % se encontraba en estadio I, un 11.6 %
en estadio I, 36.6 % en estadio 1l y un 13.3 % en
estadio 1V, siendo mas prevalente el estadio Il en
ambas investigaciones (Das et al, 2014).

La cuantificacién de la albdmina fue menor en el
grupo de pacientes con riesgo de desnutricion y
desnutricion severa con una media de 3.66 g,
comparada con el grupo de bien nutridas 4.14 g (p
0.016); situacién similar a la poblacion australiana
donde se obtuvo una albimina sérica disminuida en
la poblacién con desnutricién (3.54 g/dl) comparado
con las bien nutridas (4.24 g/dl) (< 0.001) (Laky et
al, 2008). La pérdida de peso en 1 mes fue mayor en
el grupo de riesgo de desnutricion y desnutricion
severa, con una media de 6.24% vs 0.58% en bien
nutridas (p 0.000). La pérdida de peso en 6 meses fue
mayor en las pacientes con riesgo de desnutricion y
desnutricion severa (media 9.36 %) en comparacion
con el grupo de bien nutridas (media 2.67 %) (p
0.000), concluyendo que él % de pérdida de peso
aumenta conforme aumenta el riesgo a
desnutricion/desnutricién. En India él % pérdida de
peso aumento conforme mayor era el puntaje de la
VGS-GP (p < 0.001) (Das et al, 2014). Mientras el
indice de masa corporal, el porcentaje de grasa y de
musculo no presentaron diferencia estadisticamente
significativa entre ambas categorias, situacion
similar a la reportada por Laky et al, 2008.

Al analizar la clasificacion del estado nutricional por
el IMC podemos observar gque el 50% tiene obesidad
y un 28.1% tiene sobrepeso; a su vez el 60.9% de los
pacientes presentd un % de grasa muy alto y un
18.8% se encontraba en el rango de alto, mientras que
el 44.8% de los pacientes tenia musculo bajo y el
resto niveles normales. Es interesante observar como
aungue existe alta prevalencia de pacientes con
obesidad (de acuerdo al IMC y % de grasa elevados),
mientras a la par el 54.68% presento riesgo a
desnutricion o desnutricion severa de acuerdo al
tamizaje, lo que nos indica que el paciente con
obesidad y cancer es propenso a tener desnutricion,
poco a poco ir perdiendo la masa muscular,
desarrollar sintomatologia y a su vez mantener o
incrementar la grasa corporal, por lo que
herramientas como el tamizaje o el % de pérdida de
peso nos pueden ayudar a identificar a pacientes con
obesidad y en riesgo de desnutricién, que pueden
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desarrollar obesidad sarcopenica y presentar
alteraciones durante el tratamiento oncoldgico.

Sabemos que las reservas de masa muscular
participan en un papel fundamental para el
tratamiento oncoldgico y la calidad de vida del
paciente que vive con cancer, aunado a las
complicaciones inflamatorias que generan el
incremento del tejido adiposo, por ello es importante
valorar de forma integral al paciente que vive con
cancer, tomar en cuenta la composicién corporal y
sus modificaciones para establecer una intervencion
nutricional temprana evitando la pérdida de masa
muscular; asi como de manera global con el tamizaje
empezar a indagar situaciones que pongan en riesgo
el estado nutricional y calidad de vida del paciente
con cancer.

Conclusiones

El 54.68 % de los pacientes con diagndstico reciente
de cancer ginecologico tienen riesgo a
desnutricion/desnutricion moderada o desnutricién
severa de acuerdo con la VGS-GP antes de comenzar
cualquier terapia antineoplasica, mientras que el IMC
subestima a los pacientes con desnutricion y puede
llegar a encubrir el riesgo de desnutricion en
pacientes con obesidad de acuerdo al IMC, en los
cuales se amerita una intervencién nutricional
inmediata y eficaz.

Se aprecia como conforme el estadio clinico de la
enfermedad aumenta, el % pérdida de peso aumenta
y con ello el riesgo a desnutricion/desnutricion
incrementa, a su vez la albimina disminuye cuando
el paciente esta en riesgo de
desnutricion/desnutricion severa.

Los pacientes con tumores ginecoldgicos,
principalmente aquellos con céncer cervicouterino y
de ovario, estadios Il y IlIl de la enfermedad,
requieren mayor atencion por parte de los
profesionales de la salud, ya que estan en mayor
riesgo nutricional.

La VGS-GP es una herramienta (til y viable para la
valoracion del estado nutricional en pacientes con
cancer ginecoldgico, ya que toma en cuenta desde la
pérdida de peso reciente, capacidad funcional,
ingesta alimentaria, sintomas que disminuyen la
ingesta, cambios subjetivos de composicién
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corporal, asi como factores de estrés propios de la
enfermedad que contribuyan a la desnutricién.

Se cumpli6 el objetivo de determinar la desnutricion
en pacientes recién diagnosticadas con cancer
ginecoldgico con un tamizaje nutricional, una
limitacion fue el equipo de medicidn de composicion
corporal ya que este no es de los mas exactos, por lo
gue se sugiere continuar investigando en esta area.

Nuestros hallazgos respaldan la importancia de la
intervencion nutricional temprana en la poblacién
identificada con riesgo de desnutricion/desnutricion
severa, con el objetivo de minimizar la pérdida de
masa muscular y mejorar el manejo de los sintomas,
ayudando a lograr mejores resultados clinicos.
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