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RESUMEN

Los pacientes con cancer de cabeza y cuello tienen altas tasas de prevalencia de
desnutricion, impactando negativamente en su sobrevida; por lo que es de
imperiosa necesidad medidas de soporte nutricional. Objetivo: analizar las

evidencias sobre el soporte nutricional en pacientes con cancer de cabeza y cuello.



Pregunta clinica: 4 cual es el soporte nutricional que se les brinda a los pacientes
con cancer de cabeza y cuello? Metodologia: se realizd una revision critica de los
distintos trabajos de investigacion que pudieran responder a la pregunta clinica. Se
incluyeron estudios donde se evaluaron las medidas de soporte nutricional en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, aquellos estudios publicados en los
idiomas: espafiol, inglés y portugués entre los afios 2010 y 2020. Asi mismo se
utilizaron los operadores booleanos (AND, OR y NOT) para conectar las palabras
claves. La busqueda se restringio a articulos con texto completo, que se sometieron
a una lectura critica, utilizando el sistema de evaluacion CASPe. El programa de
lectura critica CASPe se empled para evaluar la calidad de la evidencia de los
articulos seleccionados, de los diferentes buscadores de informacion. Resultados:
se hallaron 40 trabajos de investigacion, de los cuales se seleccionaron 12. De
acuerdo a los hallazgos de los estudios cientificos revisados, se evidencia que
existen multiples medidas de soporte nutricional en los pacientes con cancer de
cabeza y cuello. Conclusion: existen diversas medidas de soporte nutricional en el
paciente con cancer de cabeza y cuello, las cuales incluyen: educacion
perioperatoria, screening al inicio de la atencidn, evaluando el estado nutricional,
reanudacion temprana de la nutricion postoperatoria, suplementacion
perioperatoria, inmunonutricion y colacion de sondas de nutricion enteral de forma

selectiva.

LT L TS

Palabras clave: “soporte nutricional”, “cancer de cabeza y cuello”, “sobrevida”,

“prondstico”.

ABSTRACT

Head and neck cancer patients have high prevalence rates of malnutrition,
negatively impacting their survival, therefore nutritional support measures are

absolutely necessary. Objective: to analyze the evidence on nutritional support in



patients with head and neck cancer. Clinical question: What is the nutritional
support provided to patients with head and neck cancer? Methodology: a critical
review of the different research works that could answer the clinical question was
carried out. Studies were included where nutritional support measures were
evaluated in patients with head and neck cancer, those studies published in Spanish,
English and Portuguese, between 2010 and 2020. Likewise, the Boolean operators
(AND, OR and NOT) were used to connect the keywords. The search was restricted
to articles with full text, which were subjected to critical reading, using the CASPe
evaluation system. The CASPe critical reading program was used to evaluate the
quality of the evidence of the selected articles, from the different information seekers.
Results: 40 research papers were found, of which 12 were selected. According to
the findings of the reviewed scientific studies, it is evidenced that there are multiple
measures of nutritional support in patients with head and neck cancer. Conclusion:
there are various nutritional support measures in patients with head and neck
cancer, which include: perioperative education, screening at the beginning of care,
evaluating nutritional status, early resumption of postoperative nutrition,
perioperative supplementation, immunonutrition and feeding tube placement

selectively.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello conforma un grupo de neoplasias malignas muy

heterogéneo desde el punto de vista clinico, dependiendo fundamentalmente de la



ubicacion del tumor. Incluye: cavidad oral, faringe, laringe, nariz, senos paranasales
(1,2.3)

La mayoria de los tumores son carcinomas epidermoide, que afectan principalmente
a los hombres, con un ratio hombre:mujer de 2:1 a 4:1 4. Los factores de riesgo
asociados comprenden: alcoholismo, tabaco e infeccién por virus papiloma humano
(VPH) ©). Su incidencia es aproximadamente 550,000 casos y 300,000 muertos por
afo (). Los objetivos del tratamiento abarcan: control de la enfermedad local e

incremento de la sobrevida, con minimo dafio al tejido adyacente.

Mas del 60% de los pacientes con cancer de cabeza y cuello pueden ser curados
con cirugia y/o radioterapia. Las opciones de tratamiento estan determinadas
fundamentalmente por la localizacién del primario, la extension tumoral y la
histologia. Pacientes con estadio | y Il son tratados con cirugia y radioterapia (tasa
de curacion 77-91%), mientras que los pacientes con estadio Ill y IV requieren de la
combinacion de cirugia extensa, radioterapia o quimioradioterapia (tasa de curacidn

25-61%, dependiendo de la localizacién del primario) “).

Mas del 80% de los pacientes con diagnostico de cancer localmente avanzado o
con enfermedad metastasica presenta desnutricion, y de ellos, mas del 50%
presentan malnutricion severa o moderada ©). En los pacientes con cancer
avanzado, la pérdida de peso corporal es la principal causa de morbilidad y
mortalidad; mientras que, en general, en los pacientes con diagndstico de cancer,
la caquexia constituye la causa de muerte en la tercera parte de ellos ("8). Asimismo,
se han identificado otras consecuencias de la pérdida de masa corporal y proteina
muscular: demora en la cicatrizacion de las heridas quirdrgicas, dehiscencia de
heridas operatorias, eventraciones, fistulas postoperatorias, malabsorcién y
empeoramiento de la desnutricion por escasez de sintesis de enzimas digestivas,
agravamiento de la inmunosupresién debida al tratamiento oncoldgico, aumento de
la tasa de infecciones de sitio operatorio, astenia debido a la disminucién de la masa
muscular, disminucion del tono vital, aumento de los sintomas depresivos,
disminucién de la calidad de vida, menor tolerancia al tratamiento y aumento de las

tasas de abandono ©.10),



El desarrollo de tratamientos mas eficaces y de nuevas opciones de tratamiento
oncolégico ha mejorado considerablemente el prondstico de los pacientes con
cancer, aumentando la tasa de supervivencia. Por lo anterior, los pacientes reciben
distintos tratamientos oncolégicos por mas tiempo: cirugia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas; siendo éstos,
generalmente, agresivos y de larga duracion, ocasionando por si mismos

alteraciones nutricionales (11:12),

Los problemas nutricionales mas importantes en el paciente oncologico son: el
déficit de vitaminas y oligoelementos, pero sobre todo, la desnutricion
caloricoproteica. El déficit caléricoproteico se traduce clinicamente en edemas vy
anasarca, junto con hipoalbuminemia moderada o severa (<2.5 g/dL). El déficit de
peso corporal puede presentarse o ir variando segun los edemas ('3). La desnutricion
se presenta con mas frecuencia en el cancer de pulmén, de cabeza y cuello, de

prostata, de estdmago y de pancreas (%13),

Por tanto, la nutricion del paciente oncologico, y especialmente la del paciente con
cancer de cabeza y cuello, debe ser considerada parte fundamental en la valoracion
global del mismo ("), Lo anterior debe efectuarse desde el momento mismo del
diagnostico y debe continuarse a la par con los demas tratamientos. Los pacientes
con cancer de cabeza y cuello deben ser manejos desde la perspectiva de equipos
multidisciplinarios, donde la valoracion y soporte nutricional son tan importantes
como los demas tratamientos, impactando positivamente en el prondstico y la

adherencia a los tratamientos.

Al momento de elaborar un plan nutricional oncolégico se deben tener en cuenta los
siguientes objetivos: prevenir el déficit nutricional o corregirlo si se ha producido en
forma de masa magra corporal, optimizar el estado inmunoldgico, mejorar la
tolerancia al tratamiento oncoldgico, disminuir el riesgo de complicaciones
postoperatorias, evitar o disminuir los ingresos hospitalarios, mejorar el estado

funcional y elevar la calidad de vida del paciente ©:911.14),



Sin embargo, muchos de los pacientes con cancer de cabeza y cuello tienen riesgo
de desnutricién o desnutricidén establecida al momento de la primera evaluacion. Por
ello, es de vital importancia efectuar una correcta evaluacion nutricional por parte
de un equipo multidisciplinario especializado. Se ha demostrado en varios estudios
que la desnutricion puede impactar negativamente en los resultados del tratamiento,
la evolucién posterior de la enfermedad y la calidad de vida del paciente. En algunos
casos el paciente sera capaz de alimentarse por si mismo, otros pacientes
necesitaran suplementos y en otros casos sera necesario un soporte nutricional mas
especifico mediante el uso de sondas de nutricion enteral o incluso nutricion

parenteral ).

Los pacientes afectados por canceres de cabeza y cuello presentan una gran
variabilidad clinica en el comportamiento nutricional y metabdlico, que depende de
las caracteristicas individuales del paciente, del tipo y extensién del tumor, asi como
de otros factores asociado como el consumo de toxicos, apoyo social, econdémico,
aspectos psicolégicos, etc. Todo lo anterior tiene relacidn directa con los resultados
clinicos obtenidos con los tratamientos primarios: cirugia, radioterapia o

quimioterapia (19,

La desnutricion afecta al 30-50% de los pacientes con cancer de cabeza y cuello,
especialmente a aquellos localizados en la orofaringe e hipofaringe, y alrededor del
30% de los pacientes con cancer de cabeza y cuello tendran severa desnutricion
dentro de los 6 meses de realizado el diagnodstico. La quimioterapia empeora el
estado nutricional debido a sintomas relacionados al tracto digestivo: disgeusia,
mucositis, xerostomia, nauseas y vomitos ('%). La desnutricion en pacientes con
cancer de cabeza y cuello esta asociada a una mayor tasa de complicaciones
postoperatorias, peor respuesta al tratamiento y mayor recurrencia tumoral. La
desnutricion incrementa el riesgo de infecciones, toxicidad relacionada al
tratamiento y disminuye la calidad de vida y la sobrevida (). Varios estudios
sugieren mayor interrupcion de tratamiento y menor efectividad del tratamiento,

relacionado a mucositis ('®); la pérdida de masa magra ha sido propuesta como la



responsable del incremento de la mortalidad y del peor prondstico relacionado a

desnutricion en pacientes oncoldgicos (19).

Considerando todo lo expuesto se vio conveniente realizar la presente
investigacidon, ya que es necesario conocer y analizar el soporte nutricional en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, para una aplicacion adecuada en la
practica clinica diaria; impactando positivamente en la calidad de vida y en la

sobrevida de los pacientes con esta enfermedad.

El presente estudio tuvo por objetivo analizar las evidencias sobre el soporte

nutricional en pacientes con cancer de cabeza y cuello.

CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO



1.1 Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacion secundaria constituye una revisién de
articulos cientificos (metaanalisis, revision bibliografica, revisibn documental,
analisis documental y de ensayos clinicos aleatorizados), disefio observacional
y retrospectivo, donde se sintetizan multiples resultados de investigaciones
sobre el soporte nutricional en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
Asimismo, es parte esencial de la Nutricibn Basada en la Evidencia, por su
rigurosa metodologia, identificandose respuestas a través de los estudios de

investigacidon especificos en la practica clinica de nutricion.

La Nutricion Basada en la Evidencia es la busqueda sistematica de una
respuesta basada en la investigacion, util y pertinente para la practica del
profesional de nutricion, con un enfoque reflexivo e interpretativo de los
hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la nutricionista; dirigido
a la solucidén de problemas surgidos en la practica diaria que empieza en el
paciente y termina en él y que, es donde se genera y prueba la validez y calidad

de las propuestas teoricas y de la ciencia de nutricion.

1.2 Metodologia

Se empled la metodologia de la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE),

utilizandose las 5 fases de la NuBE para el desarrollo de la lectura critica:

Formulaciéon de la pregunta clinica y busqueda sistematica:



El presente trabajo busco responder a la siguiente pregunta clinica:

¢, Cual es el soporte nutricional que se les brinda a los pacientes con cancer de

cabeza y cuello?

- Determinacién de los criterios de elegibilidad y seleccién de los articulos:

Se realizé una busqueda de los trabajos publicados en las bases de datos
cientificos que responden a las publicaciones durante los ultimos 5 afos
(PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, SCIELO, LILACS, EMBASE Y SCOPUS),
que existen actualmente a nivel internacional y nacional, sobre el soporte
nutricional que se les brinda a los pacientes con cancer de cabeza y cuello. Se
incluyeron trabajos en idiomas inglés, castellano y portugués, que tuvieran
acceso completo al contenido. Los términos de busqueda empleados fueron:

head and neck cancer, nutritional support, nutrition.

Se encontro:
e En PUBMED: se hallaron 32 articulos y se seleccionaron 10.
e En COCHRANE: se hallaron 4 articulos y se seleccion6 1.
e En SCIELO: no se hallaron articulos.
e En LILACS: se hallaron 7 articulos y se selecciono 1.
e En EMBASE: se hallaron 19 articulos y se seleccioné 1.

e En SCOPUS: se hallaron 12 articulos y se selecciono 1.

- Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:



Los articulos seleccionados fueron evaluados mediante el “Critical Appraisal
Skills Programme Espaia” (CASPe) mediante su lista de chequeo, valorando la
metodologia y el disefio de los estudios, permitiendo precisar criterios de calidad

a cada diseno.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Posterior a la respuesta a la pregunta clinica, se brindan recomendaciones
respecto al soporte nutricional que se les brinda a los pacientes con cancer de
cabeza y cuello cabo, se sugieren nuevas intervenciones y cambios de

procedimientos.

En la Tabla 1 se presentan los niveles de evidencia empleados para la lectura

critica de los articulos cientificos.

Tabla 1. Nivel de evidencia para lectura critica

NIVEL DE

EVIDENCIA DESCRIPCION

Revision sistematica. Responde al menos las 11 preguntas

I afirmativamente del CASPE

I Ensayos clinicos. Responde al menos 1,2,3, 5,6, 7, 11 de las
preguntas del CASPE

I Otros tipos de estudios clinicos. Responde al menos 1, 2, 3y
la pregunta 11 del CASPE

En la Tabla 2 se presentan los grados de recomendaciéon empleados para la

lectura critica de los articulos cientificos.




Tabla 2. Grado de recomendacion

GRADO DE A
RECOMENDACION DESCRIPCION
Fuerte Responde la pregunta 5, 10 del CASPE
Moderado Responde la pregunta 7 del CASPE
Débil Responde la pregunta 4 del CASPE

- Aplicacion, evaluacion y actualizacidon continua:

Se plantean recomendaciones para comprobar si los cambios que se han
introducido en la practica son efectivos y proporcionan mejores resultados que

la intervencion que se realizaba previamente.

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS (Poblaciéon-Situacion
Clinica)

Se describe la pregunta clinica y se esquematiza la poblacion y situacion clinica
en una tabla descriptiva.

En la tabla 3 se muestran los elementos antes mencionados:

Tabla 3. Formulacién de la pregunta segun esquema PS



POBLACION (Paciente) Pacientes con cancer de

cabeza y cuello.

SITUACION CLINICA Soporte nutricional.

¢ Cual es el soporte nutricional que se les brinda a los pacientes con

cancer de cabeza y cuello?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica que se planteoé es viable, pertinente y necesaria, sobre todo
de cara a especializaciones de la nutricién clinica; como: nutricién clinica,

nutricion hospitalaria y nutricion oncologica.

Es importante determinar cual es el soporte nutricional que se les brinda a los
pacientes con cancer de cabeza y cuello, para poder de esta manera evaluar la
pertinencia y la efectividad de tales medidas y poder establecer
recomendaciones para optimizar la atencion de dichos pacientes, mejorando su

calidad de vida y su sobrevida.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se realiz6 una busqueda de los articulos cientificos el 12 de febrero del 2021.
Se tomdé como punto de corte los articulos publicados en las bases de datos
cientificos que responden a las publicaciones durante los ultimos 5 afios que
existen actualmente a nivel internacional y nacional, sobre el soporte nutricional
que se les brinda a los pacientes con cancer de cabeza y cuello. Las bases de
datos consultadas fueron: PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, SCIELO,



LILACS, EMBASE y SCOPUS. Se incluyeron trabajos en idiomas inglés,

castellano y portugués, que tuvieran acceso completo al contenido.

En la Tabla 4 se muestran las palabras claves empleadas en la busqueda de la

informacion.
Tabla 4. Eleccion de las palabras clave
PALABRA . . .
CLAVE INGLES PORTUGUES SINONIMO

Soporte nutricional | Nutritional support | Suporte Terapia
"Nutritional nutricional nutricional
Support"[Mesh]
"Nutrition
Therapy"[Mesh]

Cancer de cabeza | Head and neck Cancer de Neoplasia

y cuello cancer cabeca e maligna de
"Head and Neck pescoco cabeza y cuello
Neoplasms"[Mesh]

En la Tabla 5 se muestran las estrategias de busqueda de los articulos
cientificos y las bases de datos consultadas, puntualizando los articulos

encontrados y los seleccionados.

Tabla 5. Estrategias de busqueda



Base de datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

PUBMED

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

32

10

COCHRANE

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

SCIELO

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

LILACS

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

EMBASE

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

19

SCOPUS

12/02/2021

("Nutritional
Support" OR
"Nutrition Therapy")
AND ("Head and
Neck Neoplasms")

12

TOTAL

74

14

En la tabla 6 se muestra la ficha de recoleccion de datos bibliografica.




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor Revista (volumen,

Titulo articulo Link Idioma | Método
(es) afno, numero)
Ackerm | Nutrition Cancer Treat Res. | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29435843/ | Inglés | Web
an et management for the | 2018;174:187-208.
al. head and neck

cancer patient
Alberda | Nutrition care in | Nutr Clin Pract. 2017 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28841392/ | Inglés | Web
et al. patients with head | Oct;32(5):664-674.

and neck or

esophageal cancer:

The patient

perspective
Alhamb | Early nutrition | Nutr Hosp. 2018 Jun | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29974754/ | Inglés | Web
ra et al. | support therapy in | 5;35(3):505-510.

patients with head-

neck cancer
Alves et | Impacto do uso de | Braspen J; 32(3): | https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/ | Portug | Web
al. dieta 273-281, jul-set. | pt/biblio-906073 ués

imunomoduladora e | 2017.




dieta enteral em

adultos, durante a
quimioterapia

e radioterapia em
pacientes com
cancer de

cabega e pescogo:
uma revisdo da

literatura

Bossol

Nutritional

interventions in head
and neck cancer
patients undergoing
chemoradiotherapy:

A narrative review

Nutrients. 2015 Jan
5;7(1):265-76.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25569622/

Inglés

Web

Giles et
al.

Recommended

European Society of
Parenteral and
Enteral Nutrition
protein and energy

intakes and weight

Head Neck. 2016
Aug;38(8):1248-57.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27028732/

Inglés

Web




loss in patients with

head and neck

cancer
Gill et | Nutrition and | Oral Maxillofac Surg | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30173902/ | Inglés | Web
al. perioperative care for | Clin North Am. 2018

the patient with head | Nov;30(4):411-420.

and neck cancer.
Howes | Immunonutrition for | Cochrane Database | https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10 | Inglés | Web
et al. patients undergoing | Syst Rev. 2018 Aug | .1002/14651858.CD010954.pub2/full

surgery for head and | 30;8(8):CD010954.

neck

cancer (Review)
Kaderb | Malnutrition and | Eur Arch | https://link.springer.com/article/10.1007/s00 | Inglés | Web
ay et al. | refeeding syndrome | Otorhinolaryngol. 405-018-4935-2

prevention in head | 2018

and neck cancer | May;275(5):1049-

patients: from theory | 1058.

to clinical application
Mdaller | Nutrition Nutr Res. 2017 | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29246276/ | Inglés | Web
et al. management for | Dec;48:1-8.




head and neck
cancer
patients improves

clinical outcome and

survival
Nesem | Evidence-based Curr  Surg Rep. | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32288971/ | Inglés | Web
eier et | support for nutrition | 2017;5(8):18.
al. therapy in head and

neck cancer
Palma | New, JPEN J Parenter | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29443404/ | Inglés | Web
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se seleccionaron 10 articulos de la base de datos PUBMED, 1 articulo de la
base de datos COCHRANE, 1 articulo de la base de datos LILACS, 1 articulo
de la base de datos EMBASE y 1 articulo de la base de datos SCOPUS, lo que

hace un total de 14 articulos seleccionados.

Los 14 articulos seleccionados fueron evaluados mediante el “Critical Appraisal

Skills Programme Espafa” (CASPe), se empled su lista de chequeo.

En la Tabla 7 se presenta la lista de chequeo correspondiente.



Tabla 7. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

) ] S Lista de ] )
Titulo del articulo Tipo de investigacion chequeo Nivel de Nivel de
metodoldgica evidencia | recomendacién
empleada
Nutrition management for the head and | Revisidn sisteméatica CASPe Il Moderado
neck cancer patient
Nutrition care in patients with head and | Estudio cualitativo, | CASPe [l Débil
neck or esophageal cancer: The patient | descriptivo
perspective
Early nutrition support therapy in patients | Estudio cualitativo, CASPe 11l Moderado
with head-neck cancer descriptivo
Impacto do uso de dieta imunomoduladora | Revision de literatura CASPe Il Moderado
e dieta enteral em adultos, durante a
quimioterapia e radioterapia em pacientes
com cancer de cabega e pescogo: uma
reviséo da literatura
Nutritional interventions in head and neck | Revision de literatura CASPe Il Moderado

cancer patients undergoing

chemoradiotherapy: A narrative review




Recommended European Society of | Estudio observacional,| CASPe [l Débil
Parenteral and Enteral Nutrition protein and | analitico, de cohortes

energy intakes and weight loss in patients | prospectivo

with head and neck cancer

Nutrition and perioperative care for the | Revision de literatura CASPe I Fuerte
patient with head and neck cancer

Immunonutrition for patients undergoing | Metaanalisis CASPe Moderado
surgery for head and neck cancer (Review)

Malnutrition and refeeding syndrome | Revision de literatura CASPe Il Moderado
prevention in head and neck

cancer patients: from theory to clinical

application

Nutrition management for head and neck | Revision de literatura CASPe Il Débil
cancer patients improves clinical outcome

and survival

Evidence-based support for nutrition | Revision de literatura CASPe Il Débil
therapy in head and neck cancer

New, immunomodulatory, oral nutrition | Ensayo clinico CASPe Il Débil

formula for use prior to surgery in patients
with head and neck cancer: An exploratory

study




Nutritional management in head and neck | Guia de practica clinica| CASPe Il Moderado
cancer: United Kingdom national

multidisciplinary guidelines

Systematic review of natural and | Revision de literatura CASPe Il Débil

miscellaneous agents

for the management of oral mucositis in
cancer patients and clinical

practice guidelines—part 1: vitamins,
minerals, and nutritional

supplements




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

Para responder a la pregunta clinica y realizar el comentario critico se ha elegido
el articulo cientifico: “Nutrition and perioperative care for the patient with head
and neck cancer” de Amarbir Gill, porque es el que se acerco mas a la
respuesta, tiene nivel de evidencia Il y posee nivel de recomendacion fuerte,

ademas tiene fecha de publicacion reciente (2018).

Se describen los siguientes aspectos:

Titulo:

Nutrition and perioperative care for the patient with head and neck cancer.

- Revisor:

Lic. Lucy Alicia Hernandez Hernandez

- Institucion:

Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima - Peru.

- Direccién para correspondencia:

lucyhernandezhQ9@hotmail.com




Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Gill A, Farwell DG, Moore MG. Nutrition and Perioperative Care for the
Patient with Head and Neck Cancer. Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2018 Nov;30(4):411-420.

Resumen del articulo original

Antecedentes: La desnutricion en pacientes con cancer de cabeza y cuello
ha sido relacionada, en diversos estudios, con una mayor tasa de
complicaciones postoperatorias, con una peor respuesta al tratamiento e

incluso con una mayor tasa de recidiva tumoral.

Objetivos: Presentar las mejores practicas clinicas basadas en evidencias
actuales del manejo perioperatorio de paciente a quienes se les realizara
cirugia mayor por cancer de cabeza y cuello, proveyendo guias que mejoren

los resultados postoperatorios de los mismos.

Metodologia: Se realizé una busqueda en las bases de datos de articulos
médicos cientificos, con las palabras claves: cancer de cabeza y cuello,

desnutricién, suplementacion, recuperacion perioperatoria.

Resultados principales: La recuperacién 6ptima luego de cirugia mayor por
cancer de cabeza y cuello requiere de la contribucién de los distintos
miembros de un equipo multidisciplinario. La consejeria preoperatoria
puede facilitar la preparacién para la cirugia y su recuperacion. Las heridas
quirurgicas de cabeza y cuello estan frecuentemente contaminadas con
flora del tracto aerodigestivo superior. La administracion adecuada de
antibidticos perioperatorios disminuye la tasa de Infecciones de Sitio
Operatorio. EI manejo del dolor perioperatorio luego de cirugia mayor de
cabeza y cuello se logra de forma apropiada con un enfoque multimodal que

combine agentes opioides y no opioides. Los pacientes que se realizan



cirugia mayor por cancer de cabeza y cuello se encuentran en riesgo
elevado de desarrollar tromboembolismo venoso y pueden requerir el uso
de dispositivos de compresion secuencial y/o anticoagulantes sistémicos. El
acondicionamiento preoperatorio, la espirometria de incentivo, la
movilizacion temprana, la respiracién con presién positiva intermitente y los

ejercicios de respiracion profunda pueden reducir el riesgo de neumonia.

Conclusiones de los autores: La identificacion y el tratamiento de la
desnutricién severa puede mejorar significativamente los resultados de los
pacientes, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, aunque la nutricién
que mejora el sistema inmunolégico ha demostrado algun beneficio
después de la cirugia por cancer, se requieren de mas estudios que la
comparen con la nutricion enteral estandar y definir su uso en pacientes

desnutridos.

2.2 Comentario Critico

Luego de cirugia ablativa y reconstructiva de cabeza y cuello, especialmente
por cancer, la recuperacion suele ser uno de los caminos mas complejos y
desafiantes que tienen que soportar los pacientes y sus familias. Los
tratamientos tienen, muy frecuentemente, un impacto significativo en el habla,
la deglucion y la respiracion. Muchos pacientes tienen un riesgo particularmente
alto de padecer complicaciones perioperatorias, como: desnutricion, infecciones
de sitio operatorio, tromboembolismo venoso y neumonia, esto debido
fundamentalmente a la naturaleza de la malignidad subyacente, asi como a la
cirugia asociada con su extirpacion. Ademas, los pacientes a menudo presentan

dolor y ansiedad que pueden predisponerlos a resultados adversos.

Gill 2% menciona que la consejeria preoperatoria de los pacientes con
diagndstico de cancer de cabeza y cuello es sumamente importante, asi, por

ejemplo, el manejo de los tubos de traqueostomia y gastrostomia, asi como el



cuidado de heridas y el manejo de drenes, requieren de entrenamiento y
esfuerzo de los pacientes y de sus cuidadores, con lo que se optimizan los
resultados y se evitan complicaciones. Lamentablemente este enfoque no se
aplica cabalmente en los hospitales de nuestro pais, a pesar de saber que los
pacientes pueden beneficiarse de una consejeria preoperatoria como un medio
para aliviar preocupaciones y proporcionar una transicion sutil al periodo de
recuperacion postoperatoria. Se ha demostrado que las sesiones educativas
benefician a los pacientes en la comprensién de los riesgos de las operaciones,
Adams establecio, en un estudio realizado en pacientes amigdalectomizados,
que el mayor beneficio de la consejeria preoperatoria se logra cuando el
intervalo entre la consejeria y la cirugia es mas corto, lo cual podria

generalizarse a los pacientes que quirurgicos en el area de cabeza y cuello.

De acuerdo con Gill ?% existen varios enfoques; sin embargo, los mas efectivos
son: folletos de educacion e informacion para pacientes, visitas preoperatorias
con un trabajador social, sesiones de consejeria con un terapista del lenguaje
(para pacientes que se preparan para laringectomia) y uso de mddulos
educativos basados en computadora y/o multimedia. En nuestra realidad, la
consejeria se realiza de forma verbal, presencial o mediante teleconsejeria; no
se efectuan visitas domiciliarias y pocos equipos multidisciplinarios cuentan con

terapistas de lenguaje.

Las medidas de soporte nutricional son parte integral del manejo
multidisciplinario del paciente con cancer de cabeza y cuello, y se inicia con el
diagndstico nutricional, identificando a los pacientes con desnutricion o en
riesgo de desnutricion. Existen algunas caracteristicas del paciente con alto
riesgo nutricional: estadio clinico avanzado (lll, IV), tumor localizado en
orofaringe e hipofaringe, quimiorradioterapia, pérdida de peso > 4.5 kg,
comorbilidades, estadio funcional situacion socioecondmica. Asimismo, el
estado nutricional de los pacientes debe ser monitorizado durante toda la
duracion del tratamiento. Las medidas de soporte nutricional se implementan de

acuerdo al estado nutricional y metabdlico del paciente.



En diversas series de pacientes con cancer de cabeza y cuello se ha
demostrado que la desnutricion es altamente prevalente, llegando a tasas de
hasta 50%, lo que impacta negativamente en la calidad de vida, en los
resultados y en la sobrevida. Ottery 33 demostré que, en pacientes sometidos
a cirugia por cancer de cabeza y cuello, el soporte nutricional perioperatorio
reduce el riesgo de infeccion de sitio operatorio y el sindrome de realimentacion,

y disminuye la estancia hospitalaria.

Gill % seiiala que todos los integrantes del equipo multidisciplinario deben
reconocer la atencion continua de los pacientes, que comienza cuando se
identifica la necesidad de cirugia y tiene como objetivo aumentar la capacidad
funcional durante la fase pre, perioperatoria y postoperatoria por medio de
prehabilitacion (que incluye soporte nutricional preoperatorio), programas de
recuperacion mejorada (ERAS) y rehabilitacién. Lo anterior es importante
ponerlo en practica, dado que permite maximizar los resultados y evitar

complicaciones.

El soporte nutricional preoperatorio tiene como objetivo principal el disminuir el
balance proteico negativo. El acondicionamiento nutricional se combina con un

programa de ejercicios segun al estado funcional del paciente.

Para Jordan (34 |a terapia nutricional tiene los siguientes pasos: valoracién del
riesgo nutricional, evaluacion del estado nutricional, elaboracion del plan
nutricional, soporte nutricional, monitoreo de los efectos, medidas correctivas y

documentacion.

El soporte nutricional de los pacientes con cancer se inicia con la evaluacion y
deteccion del paciente con desnutricion o en riesgo de desnutricion, lo que
permite la identificacion de factores modificables que a su vez pueden reducir
la morbilidad y evitar interrupciones en el tratamiento oncologico. Existen
diversas herramientas que se han propuesto para el screening de pacientes con
desnutricion: el PG-SGA, el MUST, el MST, el NRS, etc., sin embargo, el

porcentaje de pérdida de peso corporal y la encuesta validada Patient-



Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) han demostrado la mayor
relevancia en pacientes con cancer 333%_En el Anexo 3 se presenta la Encuesta
Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA), siendo una escala
sistematica, sencilla, que combina aspectos clinicos subjetivos y objetivos con

datos analiticos.

El National Comprehensive Cancer Network (NCCN) avala la pérdida del 10%
del peso corporal durante un periodo de 6 meses o el 5% del peso corporal
durante el Gltimo mes como criterios para identificar la desnutricion severa (36),
Ese grado de pérdida de peso corporal ha demostrado de forma independiente
que predispone a los pacientes a complicaciones quirdrgicas mayores %, a una
menor calidad de vida, y a mayor mortalidad 7:38). Adicionalmente, se han
establecido otros parametros como: la albumina sérica, el recuento total de
linfocitos, la capacidad total de unién al hierro y la colinesterasa sérica, pero no
han mostrado una mejor capacidad de prediccion de infecciones

posoperatorias.

Se ha comparado el PG-SGA con el porcentaje de pérdida de peso corporal e
indice de masa corporal en un intento de identificar el mejor factor prondstico
de desnutricion, siendo la pérdida de peso fue el mejor factor prondstico
individual, pero que la sensibilidad y el valor predictivo positivo podrian mejorar

combinando la pérdida de peso corporal con la PG-SGA ©9),

Asimismo, es importante realizar seguimiento a los pacientes, evaluando
regularmente la ingesta de alimentos, las variaciones en el peso corporal y en
el IMC, los cambios en la composicion corporal, en el rendimiento fisico y el

grado de inflamacion sistémica.

El ayuno preoperatorio puede exacerbar el estrés quirurgico, agravar la
resistencia a la insulina, aumentar las pérdidas de proteinas y deteriorar la
funcion gastrointestinal. Asimismo, puede estar asociado a sensacion de sed,

hambre, cefalea y ansiedad.



En la mayoria de hospitales del pais se continua aplicando la prohibicion de la
ingesta oral de alimentos y liquidos a partir de medianoche, la noche anterior a
la cirugia. Se ha demostrado que la hidratacion preoperatoria mas agresiva y la
carga de carbohidratos es segura, sin aumento en las tasas de aspiracion en
comparacion con ayuno mas prolongado 9. La carga de carbohidratos en el
preoperatorio permite aumentar los depdsitos de glucogeno y un mejor estado
metabdlico previo a la cirugia; asi también, minimiza el catabolismo y atenua la
resistencia a la insulina, proporcionando un mejor control de la glucosa vy

mantenimiento de la masa corporal magra.

Segun Gill ?® las recomendaciones para la hidratacion preoperatoria y la carga

de carbohidratos son ©9):

e Se recomienda la ingesta de sdélidos hasta 6 horas antes de la anestesia

general, excepto en pacientes de alto riesgo de aspiracion.

e Todos, excepto los pacientes de alto riesgo de aspiracion, deben continuar

consumiendo liquidos claros hasta 2 horas antes de la cirugia.

e Entre 2 y 4 horas antes de la cirugia, los pacientes deben consumir una

bebida liquida clara rica en carbohidratos (> 50 g).

En general, la ingesta oral se deberia continuar después de la cirugia sin
interrupciéon. Se recomienda adaptar la ingesta oral segun la tolerancia
individual y de acuerdo al tipo de cirugia realizada, con especial cuidado en
pacientes de edad avanzada. Los pacientes sometidos a cirugia mayor ablativa
y/o cirugia reconstructiva del tracto aerodigestivo superior pueden tener un
mayor riesgo de dehiscencia de heridas operatorias debido a reparaciones
intraorales o faringeas. Ademas, a menudo estan propensos a la aspiracion
debido a alteraciones en su anatomia, sensibilidad o deglucion en el periodo

postoperatorio inmediato.

Se sugiere el reinicio temprano de la nutricion después de cirugia mayor por

cancer. Y dependiendo de las condiciones del paciente, se puede lograr



mediante: la reanudacién de la ingesta oral (cuando hay una deglucion segura
y un minimo o ninguna violacion del tracto aerodigestivo superior), la
alimentacién por sonda enteral (a través de sonda nasogastrica o de tubo de
gastrostomia en pacientes que han tenido cirugia mayor de la cavidad oral y/o
faringe y/o a quienes se les considera de alto riesgo de aspiracion), o la nutricion
parenteral (solo para ser utilizado en circunstancias en las que la alimentacion

enteral no es posible o segura).

Bortoletto %) realizé un estudio clinico retrospectivo en un hospital oncoldgico
publico y en uno privado, y hallé que el soporte nutricional enteral contribuye de

modo positivo a retardar la pérdida de peso corporal en pacientes oncologicos.

La Sociedad Europea para la Nutricion Clinica y Metabolismo (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)) define al soporte nutricional
como: la provisidn de nutricion o nutrientes ya sea por via oral (dieta regular,
dieta terapéutica) o mediante nutricion enteral (NE) o nutricion parenteral (NP)
para prevenir o tratar la desnutricion ). Los objetivos del soporte nutricional en
pacientes con cancer de cabeza y cuello son: mantener o mejorar la ingesta de
alimentos, mitigar los trastornos metabdlicos, mantener la masa de musculo
esquelético y el rendimiento fisico, reducir el riesgo de interrupciones de los

tratamientos oncologicos programados, y mejorar la calidad de vida.

Se recomienda la suplementacion nutricional para pacientes que tienen
desnutricién severa en el screening preoperatorio. Talwar @' recomienda
soporte nutricional perioperatorio para pacientes con un indice de masa corporal
inferior a 18,5 kg/m?, pérdida de peso corporal mayor del 10% en los Ultimos 6
meses, PG-SGA grado C, albumina sérica menor a 3 g/dL e ingesta inadecuada
(es decir, <60% de las necesidades caldricas). Asimismo, Talwar ")y Weimann
(42) recomiendan 10 a 14 dias de suplementacion preoperatoria en pacientes

desnutridos.

Cada plan nutricional debe ser individualizado a cada paciente, adaptandolo a

sus requerimientos por edad, género, talla, peso ajustado, diagndstico y estadio



oncologicos, comorbilidades, tratamientos en curso y si ha sido intervenido
quirurgicamente. En general se recomienda: 25-35 Kcal/Kg de calorias, 1.2-1.5
g/Kg de proteinas, 30-40 mL/Kg de fluidos. En aquellos pacientes que pierden
peso y que presentan resistencia a la insulina, se recomienda aumentar la
proporcion de energia de lipidos/energia de carbohidratos, con la intencion de
aumentar la densidad energética de la dieta y para reducir la carga glicémica.

La planificacion y el tipo de soporte nutricional depende de tres factores

principales:
e ,La incapacidad del paciente para comer es parcial o completa?
e ;Cuanto tiempo se espera que dure el soporte nutricional?
e ,La via oral esta disponible y funciona?

Para Bozzetti existen al menos tres escenarios clinicos distintos “3):

Un primer grupo de pacientes que puede comer por via oral. En ellos se debe
considerar optimizar la dieta habitual, muchas veces combinandola con la

prescripcion de suplementos nutricionales orales (SNO).

Segun Hubbard #4) y Wallengren “°) |a eleccion del SNO debe seguir algunas
reglas generales: alto contenido proteico por mL. enriquecido con leucina (o
aminoacidos de cadena ramificada) y acidos grasos omega-3, alta densidad
energética (2 Kcal/mL), incrementar la variedad de productos segun la
preferencia del paciente, administrar el SNO entre comidas y, alternativamente,
identificar los mejores momentos y ofrecer pequefias cantidades x varias veces

(si la administracion en bolo no es posible).

Un segundo grupo de pacientes que son casi totalmente afagicos. En estos
casos el soporte nutricional puede administrarse a través de nutricién parenteral

(NP) si es a corto plazo (muy pocas semanas) y si el paciente esta hospitalizado,



y a través de alimentacion por sonda si se requiere soporte nutricional durante

periodos mas prolongados o si el paciente esta en casa.

Un tercer grupo de pacientes que se encuentran en una condicion intermedia;
es decir, tienen una hipofagia intermitente que permite s6lo una ingesta parcial
de alimentos y suplementos por via oral. Para estos pacientes, una solucion
practica es combinar alimentos orales/SNOs con una NP complementaria que

se puede administrar diariamente o alternadamente.

Si la ingesta de alimentos por via oral se reduce drasticamente durante un
periodo prolongado de tiempo, se debe aumentar la nutricién (oral, enteral o
parenteral) solo lentamente en varios dias y tomar precauciones adicionales, a

fin de prevenir el sindrome de realimentacion.

Si el paciente se encuentra en fase avanzada de la enfermedad, el soporte
nutricional debe integrase al plan de cuidados paliativos, cuyos objetivos son
dependientes del prondstico del paciente, brindando comodidad y mejorando su

calidad de vida. Y en fase terminal, la intencion es calmar el hambre y la sed.

El consumo de vitaminas y minerales debe ser similar a las RDA, y no se
aconseja el uso de altas dosis de micronutrientes en ausencia de deficiencias

especificas.

En relacion a la inmunonutricion y los efectos beneficiosos que ésta podria
tener, varios estudios de cohortes prospectivos han sugerido la superioridad de
la inmunonutricion (alimentacion enteral suplementada con una combinacion de
arginina, omega 3 y ARN) sobre la nutricion enteral estandar; sin embargo, la
calidad de los datos no es suficiente para sacar conclusiones finales 4647, Riso
(46) examino 44 pacientes con cancer de cabeza y cuello y demostré una
disminucién significativa de las complicaciones postoperatorias y de la estancia
hospitalaria entre la cohorte que recibié inmunonutricion en comparacion con
los pacientes que consumieron una nutricion enteral estandar. También se

realizaron varios ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) para comparar la



inmunonutricion con la nutricién enteral estandar en pacientes sometidos a
cirugia por cancer gastrointestinal. Braga “7) y Daly “8 demostraron una
disminucién significativa de la estancia hospitalaria y de las complicaciones
postoperatorias en la cohorte que recibié inmunonutricién cuando se analizaron
a los pacientes que fueron alimentados con éxito. Por el contrario, el ECA
realizado por Schilling “® incluyd 41 pacientes y no identificé ninguna diferencia
significativa en infecciones postoperatorias en la cohorte que recibid
inmunonutricion versus nutricion enteral estandar versus nutricion parenteral

total.

Ademas, una revision de 10 ECAs de Stableforth % compard la inmunonutricién
con la nutricion enteral estandar en pacientes sometidos cirugia por cancer de
cabeza y cuello. Su analisis no revel6 diferencia significativa en las
complicaciones postoperatorias entre los 2 grupos. Sin embargo, el autor
demostré una disminucion de 3.5 dias en la estancia hospitalaria en los
pacientes que recibieron inmunonutricion. El autor no pudo demostrar la causa
de esta observacion y recomendd ECAs adicionales con mejor potencia. Howes
(26) realizd un metaanalisis sobre el uso de inmunonutricion en pacientes
sometidos a cirugia por cancer de cabeza y cuello, demostré reduccion en el

riesgo de formacion de fistulas posoperatorias.

Finalmente, cuando se implementa, la inmunonutricién debe usarse durante 5

a 7 dias preoperatoriamente y al menos de 7 a 10 dias postoperatoriamente 42,

Otro gran punto de discusion es las indicaciones de la colocacion de sondas de
alimentacion. Los pacientes con cancer avanzado de cabeza y cuello presentan,
con frecuencia, pérdida de peso y desnutricion, es por ello que la ingesta oral
continua es fundamental en estos pacientes. Cuando la via oral no esta
disponible, las sondas de alimentacion son de gran ayuda en el soporte
nutricional. Sin embargo, no se recomienda la colocacion profilactica de sondas
de alimentacién en pacientes sin disfagia al inicio de la evaluacion, porque el
deterioro continuo de la deglucién puede desarrollarse por la falta de uso.

Aquellos pacientes que ya presentan disfagia o que puedan desarrollar disfagia



durante el tratamiento oncoldgico, deben ser evaluados y seguidos por un
terapista del lenguaje con el objetivo de mantener la ingesta oral. Pfister
menciona que el uso de la sonda de alimentacidén deberia ser considerada en

los pacientes que tienen un riesgo alto de disfagia grave y/o desnutricion (39),

Las sondas de alimentacion se pueden colocar profilacticamente o
reactivamente: las profilacticas se colocan antes del desarrollo de disfagia
severa con el objetivo de evitar cualquier interrupcion del tratamiento, las
reactivas se colocan cuando se desarrolla disfagia o desnutricion progresiva

durante o después del tratamiento.

Lamentablemente, se carece de informacion con un nivel de evidencia
adecuado que evalue el beneficio de la colocacion de la sonda de alimentacion
para evitar la desnutricidn en pacientes sometidos a cirugia mayor de cabeza 'y
cuello. Sin embargo, existen algunos estudios que muestran que la colocacion
de sondas de alimentacion en pacientes antes de la quimiorradioterapia por
cancer de cabeza y cuello produjo una mejoria de la calidad de vida en
comparacion a quienes se les colocé una sonda de gastrostomia reactiva ¢V,
Entonces, la decision de la colacion de una sonda de alimentacién debe ser

evaluada y tomada individualmente para cada paciente.

El gasto energético en reposo (GER) medido en los pacientes con cancer de
cabeza y cuello es de alrededor de 22 kcal/kg/dia ©2°3), Sin embargo, es posible
(54) que los cambios en el GER sigan una curva en forma de U, con tasas
metabdlicas mas altas al inicio del tratamiento, al final del tratamiento y dos
semanas despueés de terminar el tratamiento y permanece alta un mes después
de la finalizaciéon del tratamiento en comparaciéon con el valor inicial ©%. De
Souza 9 estudioé 140 pacientes con cancer de cabeza y cuello, y encontré que
el 57% de los pacientes se hallaban hipermetabdlicos. EI GER promedio fue de
27 kcal/kg/dia (rango 17-39) y propuso la siguiente ecuacion para estimar el
GER: 1042.34 + (124.28 x sexo) - (10.08 x peso) + (19.32 x masa libre de grasa)
donde el género es 1 para hombre y 0 para mujer; el peso en Kg y la masa libre

de grasa es el valor obtenido por bioimpedancia en Kg.



Segun las experiencias de algunos autores ?457:58) un régimen adecuado para
un soporte nutricional completa, capaz de cubrir los requerimientos del gasto
energético total (GET) debe incluir al menos 35 kcal/Kg/dia y al menos 1.5 g de

proteina/kg/dia.

Existe una sinergia entre la nutricidén y el ejercicio fisico, y el enfoque moderno
sugiere combinar ambas intervenciones al momento de rehabilitar
nutricionalmente a los pacientes que pierden peso 9. Un ECA preliminar que
combina soporte nutricional, agentes antiinflamatorios y ejercicio fisico ©9 esta
en marcha. Se recomienda el mantenimiento o un aumento en el nivel de
actividad fisica en pacientes con diagnostico de cancer para apoyar la masa
muscular, la funcion fisica y el patron metabdlico. Son de gran ayuda los
ejercicios de resistencia y los ejercicios aerdbicos, que mantienen la fuerza y la

masa musculares.

Ademas, existe evidencia de que la mayoria de los canceres de cabeza y cuello
tienen un fenotipo glucolitico y en estos pacientes el uso de una dieta cetogénica

reduce los nutrientes al tumor, para ser prometedora ©").

Los corticosteroides pueden ser usados para aumentar el apetito en el paciente
anoréxico con enfermedad avanzada, pero sélo durante 1 a 3 semanas, siempre
teniendo en cuenta sus efectos secundarios: pérdida de masa muscular,

resistencia a la insulina, infecciones, etc.

2.3 Importancia de los resultados

Esta claro que los efectos negativos de la desnutricion estan mucho mejor
documentados en la literatura que los beneficios potenciales del soporte

nutricional en la misma.

Y es precisamente importante la revision del articulo elegido, porque muestra

un panorama amplio y completo del soporte nutricional en pacientes con cancer



de cabeza y cuello, enfocando los distintos aspectos de las diferentes

intervenciones efectuadas en este tipo muy especial de pacientes.

Todo lo anterior permitira el desarrollo de nuevas Guias de Practica Clinica
completas, que incorporen y enfaticen el aspecto nutricional en el manejo
multidisciplinario de los pacientes con cancer de cabeza y cuello, permitiendo
impactar positivamente en los resultados del tratamiento. En paises
desarrollados se considera esencial el soporte nutricional de los pacientes
oncologicos desde la primera consulta, y es lamentable que en nuestro pais
esto no esté ampliamente difundido y se considere accesorio a los demas
tratamientos; es asi que la revision efectuada y los resultados presentados
tienen enorme utilidad en la practica clinica nacional, y los hallazgos y

recomendaciones deben aplicarse con personalizadamente en cada paciente.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Para realizar la lectura critica de los distintos articulos, se aplico el sistema de

evaluacion Critical Appraisal Skills Programme en espafiol (CASPe).

El articulo seleccionado respondio las preguntas 1, 2,4, 5,6, 7, 8, 10 de las 10
preguntas para la lectura critica de revisiones de la CASPe, por lo que presenta

un nivel de evidencia | y un grado de recomendacion fuerte.

Las revisiones sistematicas son de gran utilidad en la obtencion de
recomendaciones para la practica clinica, ya que su metodologia incluye una
revision exhaustiva de la bibliografia relacionada a un tema especifico. Las
indicaciones mostradas en el articulo elegido son posibles de ser adoptadas en
la practica clinica, pudiendo mejorar los resultados en los pacientes con

diagnostico de cancer de cabeza y cuello que se someten a cirugia.



2.5 Respuesta a la pregunta

La pregunta clinica planteada es resuelta con el articulo elegido porque expone
en forma adecuada, las distintas medidas de soporte nutricional que se aplican
a los pacientes con diagnostico de cancer de cabeza y cuello. como parte del
tratamiento actual y con un enfoque en la atencién integral centrada en el

paciente.

La educacion preoperatoria es beneficiosa para los pacientes que se someten
a cirugia mayor por cancer de cabeza y cuello, y debe ofrecerse siempre que

sea posible.

El porcentaje de pérdida de peso corporal superior al 5% durante el ultimo mes
o mas del 10% durante los ultimos 6 meses pueden identificar adecuadamente
a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones posoperatorias por
desnutricion severa. La adicién del PG-SGA puede identificar un mayor numero

de tales pacientes.

La identificacion y el tratamiento de la desnutricion severa puede mejorar
significativamente los resultados a corto y largo plazo de los pacientes. Ademas,
aunque la inmunonutricion ha demostrado algun beneficio después de la cirugia
por cancer, se estan realizando mas estudios para compararla con la nutricién

enteral estandar y definir su uso en pacientes desnutridos.

Aunque la colocacién de rutina de una sonda de gastrostomia profilactica no se
recomienda en pacientes sometidos a cirugia por cancer de cabeza y cuello,

debe considerarse en pacientes con alto riesgo.



RECOMENDACIONES

Luego de la revision critica del articulo seleccionado, se pueden plantear las

siguientes recomendaciones:

1. De no existir en la institucién, formar equipos multidisciplinarios para el
manejo de pacientes con diagndstico de cancer de cabeza y cuello,
reconociendo la atencion continua de los pacientes como paradigma de

atencion.

2. Brindar educacion preoperatoria a los pacientes con diagnostico de cancer
de cabeza y cuello, mediante el uso de los distintos enfoques que han

demostrado mayor efectividad.

3. Realizar un diagndstico temprano de desnutricion y brindar un tratamiento
adecuado a los pacientes con diagnodstico de cancer de cabeza y cuello,

haciendo énfasis en aquellos que se someten a cirugia mayor.

4. Establecer protocolos sobre la ingesta de liquidos y alimentos en el

perioperatorio de los pacientes con diagnostico de cancer de cabeza y cuello.

5. Siempre que sea posible, reanudar en forma temprana la nutriciéon en el

periodo postoperatorio, excepto en aquellos pacientes de alto riesgo.

6. Planificar en forma estructura el soporte nutricional, analizando los distintos
factores que la determinan, como: capacidad del paciente para comer, el
tiempo de duracién esperada del soporte nutricional y funcionalidad de la via

oral.

7. Valorar adecuadamente la colocacion de sondas de alimentacion en los

pacientes con diagndstico de cancer de cabeza y cuello.



8. Realizar mayores estudios, priorizando los ECAs sobre los distintos aspectos

del soporte nutricional en los pacientes con cancer de cabeza y cuello.

9. Elaborar Guias de Practica Clinica sobre el soporte nutricional en los
pacientes con diagndstico de cancer de cabeza y cuello, de acuerdo a la

realidad de cada institucion.
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ANEXOS

Anexo 1 Formulario de la pregunta segun el esquema Poblacién - Situacién

Clinica.
POBLACION (Paciente) Pacientes con cancer de
cabeza y cuello.
SITUACION CLINICA Soporte nutricional.

¢ Cual es el soporte nutricional que se les brinda a los pacientes con

cancer de cabeza y cuello?
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Anexo 3 Encuesta Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA).

- Scored Patient-Generated Subjective Global
K Assessment (PG-SGA)

History: Boxes 1 - 4 are designed to be completed by the patient.
[Boxes 1-4 are referred to as the PG-SGA Short Form (SF)]

Patient Identification Information

1. Weight (See Worksheet 1)

In summary of my current and recent weight:

I currently weigh about kg

I am about cm tall

One month ago I weighed about kg
Six months ago I weighed about kg

During the past two weeks my weight has:

[Jdecreased 1) [Jnotchanged vy [Jincreased ()

Box 1 D

2. Food intake: As compared to my normal intake, I would rate my
food intake during the past month as

[ unchanged ()

[] more than usual @)

[ less than usual )

I am now taking

(] normal food but less than normal amount ()
[ little solid food 3
(7 only liquids i)
([ only nutritional supplements @)
([ very little of anything ()
O only tube feedings or only nutrition by vein () Box 2 D

3. Symptoms: I have had the following problems that have kept me

from eating enough during the past two weeks (check all that apply)

O no problems eating ()

[ no appetite, just did not feel like eating ) [J vomiting i)

[0 nausea O diarrhea 3

[0 constipation ) O dry mouth ()

[0 mouth sores () O smells bother me (1)

[ things taste funny or have no taste ) O feel full quickly )

O problems swallowing @) [ fatigue oy

O pain; where? )

0O other g)**

**Examples: depression, money, or dental problems Box 3 D

4. Activities and Function:
Over the past month, I would generally rate my activity as:
O normal with no limitations ()

O not my normal self, but able to be up and about with fairly
normal activities ()

O not feeling up to most things, but in bed or chair less than
half the day @)

| able_ to do little activity and spend most of the day in bed or
chair @)

(J pretty much bed ridden. rarely out of bed 3)

Box 4 D

The remainder of this form is to be completed by your doctor, nurse, dietitian, or therapist. Thank you.
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Worksheet 1 — Scoring Weight Loss

Additive Score of Boxes 1-4 (See Side 1) D A

To determine score, use 1-month weight data if available. Use 6-month data only if there is no
1-month weight data. Use points below to scors weight change and add one extra point if patient
has Jost weight during the past 2 weeks. Enter total point score in Box | of PG-SGA.

Weight loss in 1 month Points Weight loss in 6 months
10% or greater 4 20% or greater
599% 3 10-19.9%
349% 2 6- 99%
2-29% 1 2- 59%
0-19% 0 0- 19%

Numerical score from Worksheet 1 D

5. Worksheet 2 —

Disease and its relation to nutritional requirements:
Score is derived by adding 1 point for each of the following conditions:
[0 Cancer [ Presence of decubitus, open wound or fistula

O ADS [ Presence of trauma
[0 Pulmonary or cardiac cachexia [[] Age greater than 65
O Chronic renal msufficiency

Other relevant diagnoses (specify)
Primary disease staging (circle if known or

) I IT IIT IV Other
encal score from Worksheet 2 D B

6. Worksheet 3 — Metabolic Demand
Score for metabolic stress is determuned by

2 mumber of vaniables known to increase protein & calonic needs. Note: Score fever & I
patient who has a fever of 38.8 °C (3 pomts) for < 72lns(1poml)mdwholsmlOngofpednmchmﬂyonm)wuﬂdh\!maddmumﬁzthsmoﬁpom
3

gaca

15 - The score 15 additive so that a

Stress none (0) low (1) moderate (2)

Fever no fever >372and <383 >383and <388 =388°C

Fever duration  no fever <72 hours 72 hours =72 hours

Corti ids no corti 1d: low dose moderate dose high dose
(= 10 mg predmsone (=10and <30 mg (=30 mg predmisone g = D
equivalents/day) precdm quivalents/day) quivalents/day) Numerical score from Worksheet 3 g

7. Worksheet 4 — Physical Exam

ofc 0=mo =mild 2+=

Eunmchdeslwb)emvemhmoﬂ aspemofbodycmwsmﬁt.mxlg&ﬂmi Since this is subjective, each aspect of the exam is rated for degree. Muscle deficit/loss impacts point score more than fat deficitloss.
ity, 1 moderate, 3+ = severe. Rating in these categonies is nor additive but are used to clinically assess the degree of deficit (or presence of excess fuid).

Eat Stores
K : ) g B3I ital fat pads 0 1 3 3 :xhhmmdmnmwhmmudh
(pectoralis & deltoids) 0 1+ 2+ 3+ triceps skin fold 0 1+ 2+ 3+ - m"umﬁ w..:;,.."-"' Again, muscle deficitlos:
shoulders (deltoids) 0 1+ 2+ 3+ fat overiying lower ribs 0 1+ 2+ 3+ Modarate daficit scare =2 paiats l_“.l';;.'"“"'“
imterosseous muscles 0 1+ 2+ 3+ Global fat deficit rating 0 1+ 2+ 3+ Severs deficit  scere =3 points e
scapula (latissimus dorsi, trapezius, deltoids) 0 1+ 2+ 3+ Fluid status
thigh (quadriceps) 0 1+ 2+ 3+ ankle edema 0 1= 2+ 3+ 2 L
(gastrocnemius) o B 3 3k e B 5 3 3 Numerical Score for Worksheet 4 D
Global muscle statas rating 0 1+ 2+ 3+ ascites 0 1+ 2+ 3+
Global fluid status rating 0 1+ 2+ 3+  Total PG-SGA Score (Total namerical score of A+B+C+D)
Clinician Si RD RN PAMD DO Other Date Global PG-SGA Category Rating (Stage A, Stage B or Stage C)

Worksheet 5 — PG-SGA Global Assessment Categories
Sux B

A
Category Wel-nourished malsowrded
Weight No weight los < 5% Jows in | month (<005 in 6 mostls) > 96 Joas in | moah (>10% in 6 montls)
OR recent moo-fluid wi geis OR Progressive weight loss OR Progressive weigle low
Nutrient intake No &ficil OR decrese in tshe Sevese Seficil in insde
reces improvemen!
Nutrigion Nooe Preserce of NIS (Box 3 of PG-SGA) Presence of NIS (Bex 3 of PG-SGA)
Symptoms (NIS) OR sigrificant recest
wlowing
Functionisy No &eficit OR Sgmfica Moderse functional defict Seves funcennd deficit
OR R OR Recen sigaificent deteroeseion
Physical Exam  No d&eficit OR cleonic Evidence of mild 1o modenie boss Olrvious sigrs of suloatriion
defic but with recent. of muscle novs Ror suscle lose 08 (eg. seves loss smscle, fi,
clmical insprovement pelpmticn e bows of SO fat

Nautritional Triage Recommendations: Additivs scom is wsed to dsfine specific nuritional iterventions including
pn-&hnym symptom management mclading pharmacologic interventicn, and appropriate nutrisat mterveation (food,

satenal, or tiage).
First line nusition miervention includes optimal sympiom manapement
'hqebndnmp-tm

No intervention required at this time. Rs-2516s5ment om rowtine and regalar basis during treatment
Patient & family education by distitian, nurse, or other cimician with pharmacologic intervention as
nﬁ:-dbymmwy(ﬂul)nlﬂnb-w
Raquaires distitan, ‘with ourse or physician as imdicated by symptesns (Box 3).
Indscates 3 crtical need for improved symptom management and'or Fatrisat Disrvention opEons.
€FD Ottery 2005, 2006, 2015, 2020 v.4.
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