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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la eficacia de la intervencion nutricinal para
disminuir la desnutrcion en pacientes con cancer. Material y Metodos: es unar
revision sistematica observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa, sometidos a
seleccion critica, utilizando el sistema de evaluacion Grade para la identificacion del
grado de evidencia, encontrados en las diversas bases de datos: PubMed, Scielo,
Cochrane, Epistemonikos. De los 10 articulos revisados sistematicamente el 70% (n=
7/10) son revisiones sisteméticas, el 30% (n= 3/10) son ensayos aleatorizados
controlados. segun los estudios encontrados de las siguientes revisiones sitematicas
proceden de los siguientes paises de Portugal (10%), Australia (20%), Inglaterra
(10%), EEUU (30%), Singapur (10%), Europa (10%) y Brasil (10%). Resultados:
Segun las evidencias encontradas, el 90% (n=9/10) indican que las interveciones y
un buen asesoramiento nutricional ayudan a disminur la desnutricion en pacientes
con tratamientos oncologicos y el 10% (n=1/10) sefala que las inervenciones no
ayudan a disminuir la desnutricion. Conclusion: brindar una adecuada nutricion a

una temprana etapa ayudara a disminuir la desnutricion en pacientes oncologios.

Palabras clave: Eficacia; Nutricion; Desnutricion; cancer.



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the efficacy of the nutritional intervention to
reduce malnutrition in cancer patients. Material and Method: it is a systematic
observational and retrospective review of quantitative type, subjected to critical
selection, using the Grade evaluation system for the identification of the degree of
evidence, found in the various databases: PubMed, Scielo, Cochrane, Epistemonikos.
Of the 10 articles systematically reviewed, 70% (n = 7/10) are systematic reviews,
30% (n = 3/10) are randomized controlled trials. According to the studies found in the
following site reviews, they come from the following countries in Portugal (10%),
Australia (20%), England (10%), USA (30%), Singapore (10%), Europe (10%) and
Brazil (10%). Results: According to the evidence found, 90% (n = 9/10) indicate that
the interventions and good nutritional advice help to reduce malnutrition in patients
with oncological treatments and 10% (n = 1/10) indicate that the Inerventions do not
help reduce malnutrition. Conclusion: providing adequate nutrition at an early stage

will help reduce malnutrition in oncology patients.

Keywords: Effectiveness; Nutrition; Malnutrition; Cancer.



CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

El cancer es considerado una de las primeras causas de morbimortalidad en el
mundo enteroen el afio 2012 existieron 14 millones de nuevos casos, se calcula
gue en los siguientes afos llegara a 22 millones de nuevos casos, en Espafia
en los ultimos 20 afios se han dtectado precozmente nuevos casos de

canceres(l).

Segun la ONU las enfermedades oncologicas son consideradas un gran
problema de salud publica a nivel mundial, los paises latinoamericanos ocupa
el tercer lugar como causa de muerte, gracias al mejor control de diferentes
enfermedades infeccioas la espernza de vida a aumentado en nuestras
poblacones y esto hace que haya mayor poblacion de edad avanzada lo que

ocaciona que hayan nuevos casos de cancer(2).

Segun el Dr. Eduardo Payet Meza director del INEN, considera que para fines
del 2019 habran alrededor de 66,000 nuevos casos de cancer y atacara a las
personas de sexo femenino que a masculino, siendo la principal caudsa de

muerte el cancer de estomago en ambos generos, segun el oncologo considera
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gue actualmente hay 150 mil personas con cancer en el peru, el 60% es para
mujeres con cancer cervicouterino y mama, el 40% corresponde para casos de

cancer de préstata y pulmén en hombres(3).

Entre le 30 y el 85% de los pacientes oncologicos son diagnosticados con
desnutricién ya que anteriormente se desconocia el concepto de desnutricion no
hay datos exactos sobre su incidencia, la situacion nutricional de los pacientes
oncologicos suele cambiar notablemente desde el dagnostico hasta el final del
tratamiento oncolégico, muchas personas fueron diagnosticadas de cancer

debido a la perdida de peso sin motivo alguno (4).

Un buen aporte nutricional se brinda con la finalidad de mantener un buen
equilibrio proteico- energético en aquellos pacientes que aun no presentan dafio
0 se busca mejorar el estado nutricional, se brindara como apoyo en los
tratamientos antineoplasicos y en las etapas paliativas, con la intencién de que

el enfermo no pierda masa muscular (5)

Los pacientes oncologicos suelen llegar a presentar problema nutricionales en
un 15-20% al inicio de la enfermedad como en la etapa final y un 80-90% al
inicio del diagnostico, llegando a presentar hasta en un 15%-40% de
desnutricién grave en los pacientes oncologicos en etapas avanzada llegando

muchas veces a presentar cagueia tumoral (6).

La desnutricién es un signo de mal pronostico indeterminadamente del tipo de
cancer que presente la persona tanto para las esperanzas de conservacion de
la vida como para la respuesta al tratamiento, el déficit nutricional puede
producirse por una pobre ingesta de nutrientes o por la perdida de los mismos
llegando a presentar una caquexia tumoral que puede llegar a ser la causante

del final de la vida de la persona (7).

La desnutricion se relaciona con el cancer por diversos factores donde no solo
va a afectar la ingesta alimenticia sino que incrementa el desgaste de energia y

proteina, como consecuencia logra disminuir los estimulos anabdlicos, como
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actividad fisica alterando el metabolismo de distintos érganos, oacionando

disminucion de peso y una pobre respuesta al tratamiento para el cancer(8).

La malnutricion se caracteriza por diversas manifestaciones clinicas, fallas
biogquimicas y antropometricas ocacionada por el pobre aporte biol6gico de los

nutrientes ocacionndo un déficit de requerimientos nutricionales (9).

La desnutricion es una de las principales causas de muerte en los pacientes
oncologicos de tal manera que un 20% de enfermos con cancer mueren antes
debido al avanzado estado progresivo de desnutricion que por la enfermedad
oncologica, por ese motivo en los ultimos afios se ha conciderado la nutricion y
esto a contribuido a la supervivencia del paciente con cancer, gracias a las
medidas nutricionales apropiadas es posible retrasar la aparicion de

complicaciones fatale (10).

El adecuado aporte de nutrientes es escencial en el tratamiento del cdncer ya
gue ayuda notablemente a mejorar su sistema inmunolégico esto favorece al
paciente para que tenga una buena respuesta al tratamiento y las reacciones
gue pudieran ocurrir sean minimas, el aporte nutricional es escencial para la
recuperacion del individuo con céancer, asi mismo favorecer positivamente en el

estado de animico y favorecer a la calidad de vida (11).

El paciente desnutrido estard mas débil, cansado, no tiene suficiente defenas
para poder conbatir infecciones o completar los ciclos de tratamiento onclogico, |
desnutricon aumenta cuando hay desiminacion del cancer, por lo consiguiente
es escencial ingeriri porciones adecuadas de proteinas y calorias para lograr

tener adecuada energia y poder combatir infecciones oportunistas (4).

El aporte nutricional en pacientes oncologicos son dificiles de establer ya que
dependera de la edad, el tipo y la gravedad de la patologia, el cancer por si solo
no ocasiona gran gasto energetico pero los tratamientos antineoplasicos
pueden modular, por otra lado los pacientes hospitalizados tienen mayor

predisponencia a la desnutricion ya sea por ayunos prolongados por examenes,
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falta de aporte nutricional o tratamiento tardio, reaaciones de la misma

enfermedad que impide la ingesta adecuada (12).

los tratamientos para el cancer tales como radioterapia, quimioterapia o cirugia
ocacionan reacciones negativas para el paciente ya sea de forma aguda o
cronica que afecta a la ingesta y el estado nutricional esto dependa del tipo,
dosis y duracion del tratamiento y la manera en como responda cada individuo,
la perdida energética estara incrementado y de esta manera se va perdiendo

cada vez mas (13).

Una nutricion adecuada tiene como objetivo prevenir la muerte prematura
ocacionado por desnutricion y las complicaciones de la inmunidad que
ocaciona, permitiendo una mejor calidad de vida, asi mismo mejorar la tolerancia
y respuesta al tratamiento reduciendo las complicaciones del tratamiento, para
ello debemos conocer cual es la situacion nutricional del paciente desde el
diagnostico, el objetivo debe estar encaminado a evitar la desnutricion en etapa
temprana de la enfermedad, e ahi la importancia de una buena valoracion

nutricional (14).

el estado nutricional juega un papel importante durante la etapa de la patologia
entre el 40 y 80% de pacientes oncologicos presnetan algun grado de
desnutricion, este defecto nutricional esta relacionado con el incremento de la
morbimortalidad tiempo de hospitalizacion y fracosos terapeuticos Yy como
consecuencia a la perdida energetica se presenta dificil cicatrizacion, presencia

de ulceras por presion, deshisencias y compromisos inmunolégicos (15).
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1.2. Formulacion de la pregunta.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

C:Intervencion

P: Paciente / ) O: Outcome
| : Intervencion de
Problema . Resultados
Comparacion
Paciente con Eficacia de las Disminuir la
cancer intervenciones desnutricion.

nutricionales

¢, Cual es la eficacia de las intervenciones nutricionales para disminuir la

desnutricion en pacientes con cancer?
1.3. Objetivo.

Analizar las evidencias sobre la eficacia de las intervenciones nutricionales para

disminuir la desnutricion en pacientes con cancer.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 Diseno de estudio

Las revisiones sistematicas son estudios cientificos que facilita un resumen de
un contenido elegido, es una instrumento importante para lograr informacién
precisa en el cual se pueden unir deferentes ensefianzas que responde a la
misma interrogante. Pero también dentro de las revisiones sistematicas existen
dos clases: “cuantitativa o metanalisis” y “cualitativa u overview; se deben
realizar de acuerdo a un disefio establecido. Facilita una sintesis de los estudios
encontrados lo cual muestra un nivel alto de evidenia de resultados de los
estudios disponibles y bien disefiados y para asi ofrecer un alto nivel de

seguridad sobre la capacidad de las intervenciones en asuntos de salubridad.
2.2 Poblacion y Muestra

Los estudios de las revisiones sistematicas estan constituidos por los habitantes,
de las cuales solo 11 estudios cientificos se consideraron y 10 estudios fueron
publicados e indeseados en la base de datos cientificos y estos estudios son de

diferente ideomas como son: espaiiol, portuguez e ingles.

17



2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

El acumulo detas se realizo a través con la comprobacion sistematica de
estudios de investigaciones internacionales, que tiene como tema principal la
eficacia de las intervenciones nutricionales para disminuir la desnutricion en
pacientes con cancer. De todo los estudios hallados se incorporaron los
principales segun la categoria de evidencia y se descartaron los menos

confiables.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Nutricion AND paciente oncologico

Nutricion AND desnutricion.

Bases de Datos: Pubmed, Scienc, Cochrane, Epistemonikos.
2.4 Técnica de anélisis

El estudio de la revision sistemética esta constituido por la realizacién de una
tabla de resumen (Tabla 2) con los datos principales de cada uno de los
estudios elegidos, valorando cada uno de los estudios para una confrontacion
de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que
existe  disconformidad entre los estudios internacionales. Los estudios
sisteméticas son investigaciones cientificas en las cuales la unidad de anélisis
son los estudios originales primarios. Establece una instrumento principal para
resumir la informacion cientifica disponible, aumentar el valor de las
conclusiones de estudios individuales y constituir las areas de inseguridad
donde sea obligatorio realizar investigacion. La fuerza de las sugerencia se
respaldan no solo en la clase de la evidencia, sino en una serie de
circunstancias como son el calculo entre riesgos y beneficios, los valores y
preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de requerimiento y

precio.
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2.5 Aspectos éticos

Los reglamentos de la bioética en el estudio de investigacion ha demostrado el
cumplimiento de los principios éticos en su accion, esta investigacion tuvo
presicion en la recopilacion de los datos certeros en las distintas bases de datos

a nivel mundial.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tablas 1. Estudios revisados sobre la Eficacia del manejo nutricional para disminuir el riesgo de desnutricion en pacientes con

cancer.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUmero
PAIS
Beso NK, Krishnasamy 2014 The Effect of Nutrition Intervention in Lung . Volumen 66
M, Isenring EA Cancer Patients Undergoing Nutrition and Cancer NGmero 1
Chemotherapy and/or  Radiotherapy: A piyps:/jwww.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01
Systematic Review (16) 635581.2014.847966
El efecto de la intervencion nutricional en Australia
pacientes con cancer de pulmdn sometidos a
quimioterapia y / o radioterapia: una revisién
sistematica
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspecto Resultados Principales Conclusion
Investigaci y Muestra s éticos
on
Revision 1.059 Se identificaron estudios relevantes de intervencién nutricional desde 1980 La literatura actual sugiere
sistematica  estudios No hasta marzo de 2012.Los articulos que cumplen con los criterios que el asesoramiento
tiene predeterminados de inclusion / exclusion fueron evaluados criticamente e dietético simple mejora la

incluidos en la revision. Los resultados de interés incluyeron ingesta dietética,
peso, estado nutricional, calidad de vida, estado funcional, respuesta al
tratamiento y supervivencia. Se identificaron cinco estudios elegibles,
incluidos 3 ensayos controlados aleatorios, 1 cohorte histérica, y 1 serie de
casos. Estos estudios sugieren que el asesoramiento dietético mejora la
ingesta de energia y proteinas durante la quimioterapia en pacientes con
cancer de pulmén.

ingesta de energia vy
proteinas durante la
guimioterapia en pacientes
con cancer de pulmoén; sin
embargo, debido a las
limitaciones de estos
estudios, este hallazgo debe

interpretarse con precaucion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24320097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnasamy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24320097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnasamy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24320097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isenring%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24320097
https://www.tandfonline.com/hnuc20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2014.847966
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2014.847966

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Namero
PAIS
Christine  Baldwin, Ayelet 2012 Oral nutritional interventions Division of Diabetes and Nutritional Sciences Volumen 5

Spiro, Roger Ahern, Peter W.
Emery

in malnourished patients with
cancer: a systematic review

https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID  Numero 104

=12012015155&ID=12012015155

and meta-analysis (17)

Intervenciones nutricionales INGLATERRA

orales en pacientes desnutridos
con cancer: una revision
sistematica y un metanalisis

DATOS DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Muestra Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion éticos
Revision El tamafio de la muestra varié No refiere La intervencion nutricional se asoci6 con mejoras Las intervenciones
sistematica y de 31 a 358 pacientes. La estadisticamente significativas en el peso y la ingesta nutricionales orales
meta-andlisis asignacion al azar y el de energia en comparacion con la atencién de rutina son efectivas para
ocultamiento de la asignacion (diferencia de peso media = 1.86 kg, IC del 95% = 0.25 aumentar la ingesta
se informaron adecuadamente a 3.47, P = .02; y diferencia de media en la ingesta de nutricional y mejorar

en ocho ensayos. Un ensayo
informé el cegamiento de los
evaluadores de resultados. Las
caracteristicas basales fueron
similares entre los grupos de
intervencién y control en ocho
ensayos. La duracion del
seguimiento vari6 de tres
semanas a tres afos.

energia = 432 kcal / d IC del 95% = 172 a 693, P =
.001). Sin embargo, después de eliminar las principales
fuentes de heterogeneidad, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el aumento de peso o
la ingesta de energia. La intervencion nutricional tuvo
un efecto beneficioso en algunos aspectos de la calidad
de vida pero no tuvo efecto en la mortalidad en
pacientes con cancer (riesgo relativo = 1,06, IC del 95%
0,92 a 1,22, P = 0,43; | (2) = 0%; P (heterogeneidad)
.56).

algunos aspectos de la
calidad de vida en
pacientes con céncer
gue estan desnutridos
0 que estan en riesgo
nutricional pero que no
parecen mejorar la
mortalidad.
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https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12012015155&ID=12012015155

3. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen
URL/DOI Numero
Pais
Jia Li Charmaine Lee, 2016 Nutrition intervention approaches to Supportive care in cancer Volumen 24
ai Peng Leong, reduce malnutrition in  oncology https:/link.springer.com/article/10.1007%2Fs00520-  Numero 1
Su Lin Lim patients: a systematic review (18) 015-2958-4
Enfoques de intervencidn nutricional para SINGAPUR
reducir la desnutricibn en pacientes
oncoldgicos: una revision sistematica.
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Revision Sistematica Se incluyeron No refiere Aunque hay pruebas de que el asesoramiento Se recomienda la referencia de pacientes
trece articulos de nutricional solo mejora los resultados del oncol6gicos para asesoramiento
11 Ensayos estado de nutricién y otros resultados clinicos nutricional debido a la fuerte evidencia de

Controlados
Aleatoreos con un
total de 1077
participantes.

de los pacientes, el uso combinado de
asesoramiento nutricional con suplemento
nutricional oral generalmente se recomienda
para pacientes de oncologia. Esto es
especialmente para los pacientes que tienen
dificultades para cumplir con la ingesta
nutricional recomendada por el consumo de
alimentos regulares. En esta seccién, se
revisa la eficacia de asesoramiento nutricional
y suplemento nutricional oral como
recomienda la dietista en el estado nutricional
de los pacientes oncoldgicos.

sus efectos beneficiosos en la prevencion
y reduccion de la desnutricion. Luego se
pueden incluir otras formas de apoyo
nutricional, como suplemento nutricional
oral y la alimentacién por sonda, si se
considera adecuado y necesario para el
paciente con cancer.
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https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00520-015-2958-4
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00520-015-2958-4

4. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUumero
Pais
Alshadwi 2013 Nutritional Considerations for Head Journal of oral and maxillofacial surgery Volumen 71
A, Nadershah and Neck Cancer Patients: A Review https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S02782391 NuUmero 11
M, Carlson ER, Young of the Literature (19) 13004308
LS, Burke PA, Daley Consideraciones nutricionales para ESTADOS UNIDOS
BJ pacientes con cancer de cabeza y
cuello.
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Una revision de la Se encontraron No refiere Se revisaron los articulos que se enfocaron en Las intervenciones nutricionales deben

Sistematica

doscientos
cuarenta y ocho
articulos: 2

ensayos clinicos,
10 metaanalisis,
210 estudios de
revision 'y 26
revisiones
sistematicas

la etiologia y evaluacién de la desnutricion y
los tratamientos nutricionales actuales para la
anorexia y caquexia inducidas por el céncer.
Se encontraron doscientos cuarenta y ocho
articulos: 2 ensayos clinicos, 10 metaandlisis,
210 estudios de revisibn y 26 revisiones
sistematicas. Debido a la falta de datos
prospectivos, se presenta una revision
sumativa de las conclusiones de los estudios.

iniciarse antes de que comience el
tratamiento contra el cancer y estas
intervenciones deben continuarse
después de completar el tratamiento para
garantizar resultados Optimos para los
pacientes. Una evaluacion nutricional
debe formar parte de todos los planes de
tratamiento integral para pacientes con

cancer de cabeza y cuello. Las
intervenciones  médicas  alternativas,
como los nutrientes que mejoran el

sistema inmunoldgico y disminuye el
riesgo de desnutricion.
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5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUumero
Pais
Paula Ravasco, Isabel 2012 Individualized nutrition intervention is The American journal of clinical nutrition Volumen 96
Monteiro-Grillo, and of major benefit to colorectal cancer https://academic.oup.com/ajcn/article/96/6/1346/457 NuUmero 6
Maria Camilo patients: long-term follow-up of a 1467
randomized  controlled  trial  of T
nutritional therapy (20) PORTUGAL
La intervencion nutricional individualizada
es de gran beneficio para los pacientes
con cancer colorrectal.
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Ensayo 37 pacientes Este ensayo Los pacientes con cancer de colonorectal reciben una En general, los datos indican
controlado recibieron clinico fue intervecion nutricional especifica de supervivencia y recurrencia, que el asesoramiento y la
Aleatorio sesiones aprobado por el estos datos fueron siempre ajustados para estadio de la educacion nutricional
semanales  de Comité de enfermedad y se determinaron mediante andlisis de Kaplan- individual temprana durante la
asesoramiento Etica del  Meier.La supervivencia enfermedad-especifica mediana en el fadioterapia es valioso para
nutricional Hospital grupo 3 (control 2 dieta habitual de alimentos regulares) era 4,9 08 pacientes.
|nd|V|dLJ_a}I|zado y Unlver5|§ar,|o y y, ¥ 11 de los antiguos 37 pacientes en este grupo (30%)
ngcamon se rea|.|zo de murieron antes. En el grupo 2 (suplementos dietéticos + dieta
utilizando conformidad . : -
alimentos con la habltua_\l de _Ios alimentos regulares), enfermedad-_espemflco de
regulares. Declaracién de SuPervivencia fue de 6,5y, y 8 de los 37 pacientes (22%)

Helsinki.

murieron mas tarde de la mediana para el grupo 3. En el grupo
1 (individualizado asesoramiento nutricional con regularidad
alimentos), diseasespecificos la supervivencia fue de 7,3y, y 3
de los 37 pacientes (8%) murieron mas tarde de las medianas
para los grupos 3 y 2. Estas muertes se produjeron mucho mas
tarde que las de los pacientes en cada grupo 2 o grupo 3:
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6. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y

URL/DOI NUumero
Pais
Campos, Marina Avaliacao nutricional de pacientes onco- Revista Brasileira de Ciencias de la Salud Volumen 20
Brito; Peixoto, Aggda 2017 hematoldgicos em quimioterapia  https://www.semanticscholar.org/paper/AVALIA% Numero 4
Rosa Bazilio. suplementados com glutamina (21) C3%87%C3%830-NUTRICIONAL-DE-PACIENTES-EM-

QUIMIOTERAPIA-Campos-

Nutritional assessment of glutamine- Peixoto/dffcalde3d700513236d1fdb671c8dad2c7a
supplemented onco-hematological 7eb8
patients submitted to chemotherapy

BRASIL

DATOS DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion

Investigacion Muestra éticos

Ensayo clinico 27 Participantes  Consentimiento Se observd alteracion de la clasificacion de La suplementacion de glutamina en las

aleatorizado Informado desnutricion moderada para bien nutrido en el cantidades de 0,3g / Kg / dia 'y 0,659 / Kg /
50% en el grupo 1 es el 11,1% en el grupo 2, dia no propicié diferencias significativas en
sin significacion estadistica intragrupo, hubo la mejora del estado nutricional, pero se
un mantenimiento o aumento de la mayoria de sugiere que ese uso pueda auxiliar en el
los pardmetros antropomeétricos y de acuerdo mantenimiento de la condicién nutricional
con la Evaluacion Subjetiva Global Producida inicial de los pacientes con leucemias
por el Paciente con cancer y entre grupos. agudas y linfomas en la quimioterapia.
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7. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y

URL/DOI Numero
Pais
Baldwin C , Spiro 2011 Simple nutritional intervention in patients Journal of human nutrition and dietetics Volumen 24
A, McGough with advanced cancers of the o i . . i
C . Norman gastrointestinal tract, non-small cell lung https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/.1365- NuUmero 5
AR, Gillbanks cancers or mesothelioma and weight loss 277X.2011.01189.x
A, Thomas receiving chemotherapy: a randomised REINO UNIDO
K', Cunningham controlled trial(22).
D, O'Brien M.

Intervencion nutricional simple en pacientes
con canceres avanzados del tracto
gastrointestinal, canceres de pulmon de
células no pequefias o mesotelioma y pérdida
de peso que reciben quimioterapia: un ensayo
controlado aleatorio.

DATOS DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Ensayo 256 hombres Consentimiento La supervivencia a un afio fue del 38,6% (intervalo de confianza Las intervenciones
controlado y 102 mujeres  informado del 95% 33,3-43,9). No se observaron diferencias en la nutricionales simples no
supervivencia, el peso o la calidad de vida entre los grupos. Los mejoraron los resultados
aleatorio pacientes que sobrevivieron mas de 26 semanas clinicos o nutricionales ni la

experimentaron un aumento de peso significativo desde el inicio calidad de vida. El aumento

hasta las 12 semanas, aunque esto fue independiente de la de peso predijo una

intervencién nutricional en pacientes con cancer. supervivencia mas larga
pero ocurrié
independientemente de la
intervencién nutricional en
pacientes con cancer.
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8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais
Obermair A , Simunovic 2017  Nutrition interventions in patients Gynecologic oncology Volumen
M, Isenring L , Janda M with gynecological cancers ) 145
requiring surgery(23) https://www.gynecologiconcology-
online.net/article/S0090-8258(17)30072-0/fulltext Numero 1
Intervenciones nutricionales en
pacientes con canceres ginecol6gicos AUSTRALIA
gue requieren cirugia.
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Revision Se incluyeron No tiene Siete ensayos clinicos aleatorios fueron incluidos en la De los hallazgos limitados, parece
Sistematica siete ensayos revision. dieta temprana clara liquida, semiliquida, dieta que las intervenciones nutricionales

clinicos aleatorios

en la revision.

regular o dietas enterales inmune potenciada fueron
encontrados para ser seguro ya que las intervenciones
nutricionales. En cinco de los siete ensayos
significativamente se observaron mejores resultados en el
grupo de intervencién en comparacion con la atencion
habitual de uno o mas de los resultados de tiempo de
recuperacioén en pacientes con cancer intestinal.

de la alimentacién oral temprana y

la alimentacion enteral son
seguras. Recibir intervenciones
nutricionales parece reducir, el

tiempo de recuperacién intestinal y
las complicaciones postoperatorias
en algunos pacientes con cancer.
El uso cada vez mayor del
tratamiento neoadyuvante puede
reducir la prevalencia de pacientes
con cancer con malnutricién para
cirugia en el futuro.
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9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais
Langius 2013 Effect of nutritional interventions on nutritional Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland) Volumen 32
JA , Zandbergen status, quality of life and mortality in patients with . o . Numero 5
MC , Eerenstein head and neck cancer receiving https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-
SE,van Tulder (chemo)radiotherapy: a systematic review(24). 5614(13)00184-2/fulltext
MW , Leemans
CR , Kramer Efecto de las intervenciones nutricionales sobre el ESTADOS UNIDOS
MH , Weijs PJ estado nutricional, la calidad de vida y la mortalidad en
pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
(quimio) radioterapia: una revision sistematica
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Revision De los 1141 titulos Notiene Cuatro de cada 10 estudios examinaron los efectos del Esta revision muestra
sistematica identificados, asesoramiento dietético individualizado y mostraron beneficios los efectos beneficiosos del
finalmente se significativos sobre el estado nutricional y la calidad de vida en asesoramiento dietético
incluyeron 12 comparacion con el asesoramiento no general o el asesoramiento individualizado  sobre el
informes de nutricional general de una enfermera (p <0,05). Tres estudios sobre estado nutricional y la calidad
estudios, que suplementos nutricionales orales (ONS) fueron inconsistentes sobre de vida, del paciente
describen 10 el efecto sobre el estado nutricional en comparacion con ningin oncolégico en comparacion
estudios diferentes suplemento. Un estudio mostré6 que la alimentacién por sonda con ningln asesoramiento o
con 11 nasogastrica tuvo efectos beneficiosos.en el estado nutricional en asesoramiento nutricional

intervenciones.

comparacién con ONS, pero no en todos los grupos de pacientes (p
<0,04). Un estudio mostré los beneficios de la alimentacién por
gastronomia endoscopica percutanea (PEG) sobre el estado
nutricional poco después de la RT en comparacion con la
alimentacidon nasogastrica (p = 0,001). Dos estudios demostraron
gue la alimentacién profilactica con PEG no era superior a la
alimentacion por sonda si era necesario en pacientes oncologicos.

estandar.
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10. Autor Ao  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacidn Volumeny
Ndmero
GuptaD , Vashi 2011 Role of nutritional status in predicting the length of Annals of nutrition & metabolism Volumen 4
PG , Lammersfel stay in cancer: a systematic review of the _ i
d CA  Braun epidemiological literature(25) https://www.karger.com/Article/FullText/332914 Numero 106
DP . o https://doi.org/10.1159/000332914
Papel del estado nutricional en la prediccion de la
duracién de la estadia en el cancer. una revision ESTADOS UNIDOS
sistematica de la literatura epidemiolégica.
DATOS DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revision identificé un No tiene La busqueda en MEDLINE identifico un total de 149 Las herramientas nutricionales validadas,
sistematica total de 149 articulos, de los cuales solo 21 cumplieron con los como la evaluacion global sunjetiva, son

articulos, de los
cuales solo 21
cumplieron los
criterios de
seleccion.

criterios de selecciéon. De los 21 estudios, 10 estudios

investigaron pacientes con cancer gastrointestinal, 4
canceres ginecoldgicos y 7 canceres heterogéneos.
Ocho estudios utilizaron la evaluacion global subjetiva
(SGA) o SGA generada por el paciente (PG-SGA), 9
utilizaron albumina de suero y / o IMC, y 4 utilizaron
otros métodos de evaluacion nutricional.

mejores predictores de las estancias en
los canceres gastrointestinales que
requieren cirugia que en los pacientes
con cancer gastrointestinal. La
correccién de la malnutricibn puede
disminuir la duraciéon en la estancia y
quizas incluso reducir la tasa de
reingresos hospitalarios en los pacientes
con cancer.
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Tablas 2. Resumen de estudios sobre

la eficacia

de las intervenciones

nutricionales para disminuir la desnutricidn en pacientes con cancer.

Calidad
o de Fuerza
Disefio de Conclusiones evidencia de
estudio / Titulo S recome Pais
(segln ndacio
sistema n
Grade)
1 Revision :
. . El estudio concluye que el
Sistematica . . :
asesormiento dietetico
El efecto de la simple mejora el aporte
intervencion calorico y energetico en los _
nutricional en pacientes sometidos a Alta Fuerte Australi
pacientes con radioterapia .
cancer de pulmén
sometidos a
quimioterapia y / o
radioterapia:
2: Revision El estudio concluye que las
, . intervenciones nutricionales
Sistematica orales tienen un efecto
Intervenciones significativo para aumentar Alta Fuere  Molaterr
nutricionales orales @ ingesta nutricional 'y
en los pacientes mejorar la calidad de vida.
desnutridos con
cancer
3: Revision El estudio concluye que que
. - el asesoraiento nutricional,
Sistematica -
el suplemento nutricional
Enfoques de oral y la alimentacion por Si
intervencion sonda son beneficiosos en Alta Fuerte ingapu
nutricional para la prevencion y reduccion '
reducir la de la desnutricion.
desnutricion en
pacientes
oncoldégicos.
4: Revision El estudio concluye que las
. L. intervenciones son efectivas
Sistematica o
y deben iniciarse antes que
Consideraciones inicie el tratamiento para el Estados
. . : Alta Fuerte )
nutricional para cancer y deben continuar Unidos
pacientes con después de culminar el

cancer de cabeza y
cuello

tratamiento.

30



5: Ensayo El estudio concluye que una
controlado adecuada educacion vy
Aleatorio. asesormiento nutricional en
. ., una etapa temprana son
La Intervencion beneficionsos para el
e . paciente durante el
individualizada es .
de gran beneficio tratamiento de
9 . radiosterapia.
para pacientes de
cancer colorrectal.
6: Ensayo clinico EI estudio concluyo que el
aleatorio suplento con glutamina son
Evaluacion efectivos para mejorar el
ional q estado nutriconal pacientes
nutr.|C|ona € con leucemias agudas vy Alta FLerte Brasil
pacientesOnco- linfomas con tratamiento de
hematologia en  quimioterapia
guimioterapia
Suplementos de
glutamina
7: Ensayo El estudio concluye que las
controldo aleatorio intervenciones nutricionales
L, simples no mejora el estado
Intervencion " .
nutricional simole en nutricional del paciente, ,
acientes P con aungue hubo un aumento
Eénceres de peso pero fue
independiente a las
avanzados del . .
intervenciones.
tracto Alta Fuerte Europa
gastrointestinal,
canceres de pulmén
de células no
pequefias o]
mesotelioma y
pérdida de peso que
reciben
guimioterapia:
8: Revision El estudio concluye que las
sistematica intervenciones nutricionale e
. la alimentaion ral temprana
Intervenciones .
nutricionales on SON eficaces y reduce la Australi
. prvalencia de pacientes con Alta Fuerte
pacientes con L N
malnutricion para cirugias
canceres

ginecolégicos que
requieren cirugia.

en el futuro.
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9: Revison El estudio concluye que los
sistematica. efectos del asesoramiento
dietético mostraban
Efecto de las beneficios signifiativos en el
intervenciones estado nutricional, asi
nutricionales sobre mismo se observ buenos
el estado resultados en la Estados
nutricional, calidad administracion  nutricional Alta Fuerte ) dos
de viday la atravez de sonda
mortalidad en nasogastrica en pacientes
pacientes con después de su tratamiento
cancer de cabeza y con radioterpia.
cuelloque reciben
(quimio)
radioterapia.
10 Revision El estudio concluyo que son
sistematica efecivas y muy beneficiosas
las herramientas
Papel del estado  yicionales  como  la Estados
nutricional en la . - Alta Fuerte :
evaluacion global subjetiva Unidos.

prediccion de la
duracion dd la
estadia en el
cancer.

ya que disminuye el riesgo
de reingreso hospitalario.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de las
intervenciones nutricionales para disminuir la desnutricion en pacientes con
cancer, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed, BVS,
Epistemonikos, Cochrane, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y

disefio de estudios revision sistematica y ensayo aleatorio.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados sistematicamente,
el 70% (n= 7/10) es revisién sistematica y 30% (n= 3/10) son ensayos

aleatorizado controlado.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética realizada en el
presente estudio, proceden de los paises de Inglterra (10%),seguida de
Australia (20%), Portugal (10%), EEUU (30%), Singapur (10%) Brasil (10%)
y Europa (10%).

El 90% (9/10) refiere que las intervenciones nutricionales son eficaces para

disminuir la desnutricon en pacientes con cancer
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Beso N(16), concluye que el asesoramiento dietético simple mejora la
ingesta de energia y proteinas durante la quimioterapia en pacientes

oncologicos.

Baldwin (22), Yung (19), Ravasco (20), Obermair A (23),Langius (24),
concluyen que las intervenciones nutricionales, la educacién, en etapas
tempranas son muy beneficiosas para aumentar la ingesta nutriconal y

deben iniciarse antes que inicie el tratamiento.

Grupta D (26), concluye que la evalucion global subjetiva son eficaces para

mejorara la desnutricion y evitar el reingreso hospitaleario.

Campos (21), concluye que la suplementacion con glutamina en cantidades
de 0.3 gramos / kilogramo al dia no favorecio significtivamente en la
disminucién de la desnutricion, pero puede ayuda en el mantenimiento de la

nutricion en los pacintes con lesusemias.

Charmaine (18), concluye que un buen asesoramiento nutricional asi mismo
la suplementacion y la administraion de nutrientes por sondas son favorables

para el apoyo nutricional del paciente oncoldgico.

El 10% (1/10) refiere que las intervenciones nutricionales no son efciaces
para disminuir la desnutricon en pacientes con cancer, asi tenemos a
Baldwin (22) concluyo que las intervenciones orales simples no ayudan en la
mejora de la desnutricién, aunque hubo un aumento de peso no fue por las

intervenciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la Eficacia de las
intervenciones nutricionales para disminuir la desnutricion en pacientes con
cancer, fueron halladas de las siguientes bases de datos PubMed, lilacs,
Scielo, Epistemonikos, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

de revisién sistematica y ensayo clinico aleatorizado.

Se concluye que el 90% los estudios revisados en el presente trabajo, que
las intervenciones nutricionales son eficaces para el manejo de desnutricion

en pacientes con cancer.

Y el 10% concluye que las intervenciones nutricionles no favorecen a la

nutricon en pacientes con cancer.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda dentro de los servicios oncologicos implementar un area
destinada a brindar informacién sobre una adecuada alimentacién nutricional
saluble para este tipo de pacientes y asi disminuir el riesgo de desnutricion y

enfermedades consecuentes de una mala alimentacion.

Se recomienda para pacientes oncologicos asistir a seciones educativas y
consumir alimentacion de acuerdo a su requerimiento metabolico y llevar

una alimentacion balanceada, para evitar complicaciones.

Se recomienda a los pacientes y familiares aceptar una alimentacion ya sea
enteral o parenteral y consumir suplementos nutricionales que ayuden a

disminuir la perdida de peso y llegar a una desnutricion grave.
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