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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia y el grado de desnu-
tricion de los pacientes con neoplasia digestiva resecable
que van a ser sometidos a intervencion quirirgica.

Material y método: Estudio transversal, observacional y
descriptivo de noviembre de 2005 a marzo de 2006 basado
en la valoracion nutricional de todos los pacientes mayores
de edad con neoplasia digestiva resecable programados
para intervencion quirirgica en el Servicio de Cirugia
General y Digestiva del Complexo Hospitalario de
Ourense. Se incluyeron 80 pacientes, 41 hombres y 39
mujeres de edades comprendidas entre los 27 y los 92 afios.

Resultados: La distribucion por diagnésticos fue la
siguiente: neoplasia de colon 27 pacientes, neoplasia de
recto 24, neoplasia gastrica 23 y neoplasia pancreatica 6. El
53% de los pacientes valorados habia perdido mas de un
5% de su peso habitual en los 3 meses previos. Las cifras de
albimina plasmatica eran inferiores a 3,5 mg/dl en el 49 %
de los casos. La Valoracién Global Subjetiva Generada por
el Paciente muestra una prevalencia de desnutricién del
50% (29 % desnutricion moderada o riesgo de desnutricion
y 21% desnutricion severa). La desnutricion se relaciond
con la edad, siendo mas frecuente al aumentar ésta (p <
0,05) y con el tipo de neoplasia digestiva (mayor prevalencia
en pacientes con neoplasia gastrica).

Conclusiones: La prevalencia de desnutricién en
pacientes con neoplasia digestiva resecable es elevada.
Existe similitud entre los datos relativos al porcentaje de
pérdida de peso, cifras de albiimina plasmatica y valora-
cion nutricional obtenida al aplicar la Valoracion Global
Subjetiva Generada por el Paciente. Seria deseable que se
realizasen mas estudios de prevalencia de desnutricién en
pacientes oncologicos en nuestro medio.

(Nutr Hosp. 2008;23:46-53)
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HYPONUTRITION PREVALENCE AMONG
PATIENTS WITH DIGESTIVE NEOPLASM
BEFORE SURGERY

Abstract

Objective: To analyze the prevalence and degree of
hyponutrition among patients with resectable digestive
neoplasm that will be submitted to surgery.

Material and methods: Observational cross-sectional
descriptive study carried out from november of 2005 to
march of 2006, assessing the nutritional status of all
patients aged > 18 years with resectable digestive neo-
plasm submitted to scheduled surgery at the General and
Digestive Surgery Department of the Hospital Complex
of Orense (Spain). Eighty patients were studied, 41 men
and 39 women aged 27-92 years.

Results: Diagnosis categorization was as follows: colo-
nic neoplasm 27 patients, rectal neoplasm 24, gastric neo-
plasm 23, and pancreatic neoplasm 6. Fifty-three percent
of the patients assessed had lost 5% of their usual weight
within the previous 3 months. Serum albumin levels were
lower than 3.5 mg/dL in 49% of the cases. Patient-Gene-
rated Subjective Global Assessment shows a hyponutri-
tion prevalence of 50% (29 % with moderate hyponutri-
tion or at risk for hyponutrition and 21% with severe
hyponutrition). Hyponutrition was related to age, increa-
sing with increasing age (p < 0.05), and to the kind of
digestive neoplasm (higher prevalence among patients
with gastric neoplasm).

Conclusions: Hyponutrition prevalence among patients
with resectable digestive neoplasm is high. There is a
similarity between the relative data relating to percen-
tage of weight loss, serum albumin levels, and nutritional
assessment obtained by applying the Patient-Generated
Subjective Global Assessment. Further studies on hypo-
nutrition prevalence among oncologic patients at our set-
ting would be desirable.

(Nutr Hosp. 2008;23:46-53)

Key words: Patient-Generated Subjective Global Assess-
ment. Nutritional assessment. Digestive neoplasm. Hyponutri-
tion. Prevalence.



Introduccion

La desnutricién es una complicacion frecuente en
los pacientes oncolégicos. Un 40-80%'-2de los pacien-
tes con neoplasia desarrollan durante el curso de la
enfermedad algin grado de desnutricion, lo que influye
en el aumento de la morbi-mortalidad y en la disminu-
cion de la calidad de vida. La prevalencia de desnutri-
cion es de un 15-20% en el momento del diagndstico y
hasta de un 80-90% en los casos de enfermedad avan-
zada’. En los pacientes con neoplasia digestiva reseca-
ble se ha objetivado desnutricién en el 52,4% de los
casos*. La localizacién y extension del tumor estian
implicadas en el deterioro nutricional. Asi, los tumores
gdstricos y pancredticos ocasionan un deterioro rapido
y progresivo, presente ya en numerosas ocasiones al
diagnéstico (80-85%), mientras que en los pacientes
con cdncer de colon la prevalencia de desnutricién es
menor (45-60%)°.

Los pacientes desnutridos presentan mayor morbi-
mortalidad postquirdrgica (infeccién de herida quirtr-
gica, dehiscencia de anastomosis, sepsis, dificultad de
cicatrizacion, etc.) cuando se les compara con pacientes
con buen estado nutricional, lo que implica estancias
hospitalarias mas largas y mayor coste econdmico®.

La prictica asistencial debe incluir la intervencion
nutricional. Toda intervencién nutricional debe
empezar por una valoracién nutricional apropiada al
paciente’. Su objetivo fundamental es identificar a los
pacientes con desnutricién o con riesgo elevado de
complicaciones nutricionales motivadas por su propia
enfermedad o por los tratamientos aplicados (cirugia,
quimioterapia, radioterapia). La valoracién nutricional
inicial ayuda a discriminar qué pacientes se beneficia-
rian de terapia nutricional y permite su adecuada moni-
torizacion.

El objetivo principal de nuestro estudio es analizar la
prevalencia y el grado de desnutricién de los pacientes
con neoplasia digestiva resecable que van a ser someti-
dos a intervencidn quirurgica en el Servicio de Cirugia
General y Digestiva de nuestro hospital.

Material y método

Se disefié un estudio transversal, observacional y
descriptivo a desarrollar en &mbito hospitalario. Se rea-
liz6 valoracién nutricional preoperatoria de todos los
pacientes con neoplasia digestiva (estémago, pancreas,
colon y recto) resecable que ingresaron en el Servicio
de Cirugia General y Digestiva del Complexo Hospita-
lario de Ourense para someterse a intervencion quirur-
gica de noviembre de 2005 a marzo de 2006.

Pacientes

Se seleccionaron de manera consecutiva todos los
pacientes mayores de edad con neoplasia digestiva

resecable programados para intervencion quirdrgica en
el periodo a estudio, lo que supuso un total de 80
pacientes a lo largo de 5 meses. No se excluy6 ningtin
paciente por presencia de otras patologias concomitan-
tes.

Valoracion nutricional

Al paciente en el momento del preoperatorio se le
realiza el Test de Valoracion Global Subjetiva Gene-
rada por el Paciente (VGS-GP), con las modificaciones
introducidas por la Sociedad Espafiola de Nutricién
Baésicay Aplicada (SENBA).

La Valoracion Global Subjetiva (VGS) impulsada
en los afios 80 por Detsky®*®desde el Hospital General
de Toronto evalda el estado nutricional mediante un
andlisis de la historia clinica y la exploracion fisica del
paciente. La VGS es una herramienta de facil y rapida
aplicacion, reproducible y de bajo coste, y que atn
siendo subjetiva tiene un alto grado de especificidad y
sensibilidad. La version inicial ha sido modificada pos-
teriormente por otros autores, con la finalidad de sim-
plificar el método, cuantificarlo o adaptarlo a una pato-
logia concreta, como es el caso del paciente con cancer.
La modificacién realizada por Ottery'®!' en el Fox
Chase Cancer Center dio lugar a la VGS-GP"”. La
VGS-GP introduce informacién adicional sobre sinto-
mas caracteristicos del paciente oncolégico que influ-
yen en la pérdida de peso'. Este sistema de valoracion
ha sido aceptado y recomendado por diversas socieda-
des de oncologia y nutricion, como la American Diete-
tic Assotiation en su documento The Clinical Guide to
Oncology Nutrition'*y en nuestro pais, con algunas
modificaciones, por la SENBA en el documento Inter-
vencién Nutricional en el Paciente Oncolégico
Adulto". Este modelo de valoracién se recoge en la
tabla I. Los distintos pardmetros evaluados se clasifi-
can segun el grado de afectacion en leve (A), moderada
(B) o severa (C). Los resultados se transfieren a una
tabla de valoracién global (tabla II). Al final del pro-
ceso tendremos 12 evaluaciones parciales y la valora-
cion global serd la que predomine de las tres columnas.
Esto permite clasificar al paciente desde el punto de
vista nutricional en tres grupos’:

A: Paciente con un adecuado estado nutricional.

B: Paciente con sospecha de desnutricién o desnu-
tricion moderada.

C: Paciente con desnutricion severa.

Entre todos los datos recogidos, los pardmetros mas
relevantes en el resultado final son la pérdida de peso y el
valor de albimina plasmadtica antes del tratamiento anti-
neopldsico. Asi, un paciente con pérdida de peso mayor
del 10% con respeto al habitual o un nivel de albimina
menor de 3 g/dl es considerado como paciente con des-
nutricién severa, independientemente de que el nimero
de pardmetros resulte mayor en otro grupo®.
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Tabla I

Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente modificada por la SENBA*

TATATS
LY A
complexo hospitalario
de ourense

Etiqueta del paciente

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o sefialando la opcidn correcta, cuando se le

ofrecen varias.

NOMDBIE Y APEIIIAOS ...ttt e e e Edad............... afios
Fecha / /
Peso actual ..........ooooi kg DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
PesO NACE 3 MESES ..vvvvvniviiniieieieeieeeeieeieeieaean, kg 0 si
L[] NO

ALIMENTACION respecto a hace 1 mes:

[J como mds
[J como igual
[J como menos

Tipos de alimentos:

[J dieta normal

[J pocos sélidos

[J s6lo liquidos

] sélo preparados nutricionales
[J muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el dltimo mes:

[] normal

[J menor de lo habitual

[J sin ganas de nada

[] paso mas de la mitad del dia en cama o sentado

Si la respuesta era S, sefiale cudl/cudles de los siguientes
problemas presenta:

falta de apetito

ganas de vomitar
vomitos

estrefiimiento

diarrea

olores desagradables

los alimentos no tienen sabor
sabores desagradables

me siento llena enseguida
dificultad para tragar
problemas dentales

dolor ;dénde?

depresion

problemas econémicos

OO0 ODooooooooood

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQU

ENFERMEDADES: ...

I, LO COMPLETARA SU MEDICO
EXPLORACION FISICA:

Pérdida de tejido adiposo:

[0 SL Grado .ovveeee e
J NO

Pérdida de masa muscular:
[0 SL Grado .ovveeee e,
[J NO

Edemas y/o ascitis:

[0 S Grado .....oeee i
[J NO

Ulceras por presion: ] SI: 1 NO

Fiebre: [J SI ] NO

*SENBA: Sociedad Espafiola de Nutricién Bdsica y Aplicada.
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Tabla II
Valoracion global modificada por la SENBA *

aTATaTaS

A P

complexo hospitalario
de ourense

VALORACION GLOBAL

Teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que corresponda a cada dato clinico para realizar la evaluacién final:

Dato clinico A B C
Pérdida de peso <5% 5-10% > 10%
Alimentacion Normal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderados graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave
Edad < 65 > 65 > 65
Ulceras por presién NO NO Si
Fiebre/corticoides NO leve/moderada elevada
Tratamiento antineopldsico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve/moderada elevada
Pérdida muscular NO leve/moderada elevada
Edemas/ascitis NO leve/moderados importantes
Albimina (previa al tratamiento) >3.5 3,0-3,5 <30
Prealbimina (tras el tratamiento) > 18 15-18 <15
VALORACION GLOBAL,

[J] A: buen estado nutricional
[J B: malnutricién moderada o riesgo de malnutricién

[J C: malnutricién grave

*SENBA: Sociedad Espaiiola de Nutricion Basica y Aplicada.

Estadistica

El tamafio muestral fue calculado con el programa
EPIDAT 3.0. Para una prevalencia esperada de desnu-
tricién en pacientes quirtrgicos con neoplasia del 50%,
con una precisién del 11% y un nivel de confianza del
95%, el tamafio muestral resultante fue de 80 pacien-
tes'. Los datos de los pacientes fueron recogidos de
manera consecutiva en soporte escrito e informatico.
Fueron tratados conforme a la Ley de Proteccion de
Datos LO 15/99, de 13 de diciembre, de proteccion de
cardcter personal. Se disefi6 una base de datos en el
programa Data Entry 3.0.

El andlisis estadistico se efectué con el programa
SPSS para Windows version 12.0. Para el estudio de
variables cualitativas (sexo, sintomas digestivos, acti-
vidad cotidiana, tipo de neoplasia, valoracién nutricio-
nal, etc.) se evalud la frecuencia y el porcentaje total de
casos. Para variables cuantitativas (edad) se analiz6 la
media, la moda, la desviacién estandar y el intervalo de
confianza. La homogeneidad de los grupos se compard
usando el test de la Chi-cuadrado para datos cualitati-
vos (valoracién nutricional-tipo de neoplasia, valora-

cién nutricional-sexo, etc.) y el test de la #-Student para
la relacién entre medias (valoracidn nutricional-edad).
Se realizaron pruebas de ajuste de las distribuciones de
las distintas variables de 1la muestra, observandose que
todas seguian una distribucién normal. El nivel de sig-
nificacién estadistica se fijé en p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio (noviembre de 2005 a
marzo de 2006) fueron valorados 80 pacientes, 41
hombres (51,3%) y 39 mujeres (48,8%). La edad pro-
medio fue de 72 afios con un rango comprendido entre
los 27 y los 92. La distribucién por diagnésticos fue: 27
pacientes (33%) neoplasia de colon, 24 (30%) neopla-
sia de recto, 23 (29%) neoplasia de estémago y 6 (8%)
neoplasia de pancreas.

De 80 pacientes evaluados, un 69% habia perdido
peso en los 3 meses previos frente a un 15% que habia
aumentado y un 16% con peso estable. Si analizamos el
porcentaje de peso perdido observamos que 42 pacien-
tes (53%) perdieron mas de un 5% de su peso habitual,

Neoplasia digestiva. Prevalencia
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47%

O <5% O 5-10% B >10%

Fig. 1.—Porcentaje de pérdida de peso en los iltimos 3 meses.

de los cuales 24 (30%) presentaron una pérdida entre el
5y el 10% compatible con desnutricién moderada o
riesgo de desnutricién y 18 (23%) una pérdida superior
al 10%, que sugiere desnutricién grave. Hubo un
paciente con una pérdida de peso de un 30%. Los 38
pacientes restantes (47%) tuvieron una pérdida inferior
al 5%, se mantuvieron o bien aumentaron de peso (fig. 1).
La poblacién con mayor pérdida ponderal se encontrd
en el grupo de pacientes entre los 73 y 80 afos.

En la figura 2 se muestra la relacién entre tipo de
tumor y pérdida de peso. Esta es ms frecuente y mar-
cada en pacientes con neoplasia gastrica y afecta en
menor grado a pacientes con neoplasia de recto.

Respecto a la capacidad funcional, 53 pacientes
(66%) realizaban su actividad habitual sin limitacio-
nes, 20 (25%) desarrollaban una actividad menor de lo

habitual, 3 (4%) estaban encamados menos de 12 horas
al diay 4 (5%) estaban encamados o hacian vida cama-
sillén.

El 51% de los pacientes evaluados referia dificulta-
des para alimentarse. Los principales sintomas mani-
festados fueron: anorexia (32%), estrefiimiento (18%),
saciedad precoz (15%), nduseas y/o vémitos (14%) y
otros como diarrea, disgeusia, problemas para tragar,
problemas dentales, depresion, dolor... que global-
mente estaban presentes en el 22% de los casos.

Los valores de albimina plasmadtica fueron inferio-
res a 3,5 g/dl en 39 pacientes (49%). El 19% tuvo valo-
res inferiores a 3 g/dl y el 30% entre 3,0 y 3,5 g/dl. De 5
pacientes no se obtuvo el dato de albimina plasmaética.

Valoracion Global Subjetiva generada
por el Paciente

Los resultados obtenidos al aplicar la VGS-GP a
nuestra poblacion de estudio se muestran en la figura 3.
El1 50% de los pacientes sufria algin grado de desnutri-
cion.

Al estudiar la relacién entre estado nutricional y
sexo se observa que las mujeres tienen mayor indice de
desnutricién: 59% frente a 41% en hombres. Esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa (p > 0,05).
El porcentaje de desnutricién aumenté con la edad,
permaneciendo estable a partir de los 74 afios (figura
4). Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p<0,05).

En la figura 5 se muestra la relacion existente entre
estado nutricional y tipo de neoplasia digestiva. La

70%

60%

63%

50%

50%

40% e
35%

30% 1T

20% T

10% 17—

0%

Neo. Estémago Neo. Pancreas

Neo. Colon

37%

0%

Neo. Recto

O <5% 0 5-10%

B >10%

Fig. Pérdida de peso

segiin el tipo de tumor.
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50%

O A:Buen estado nutricional.
@ B: Desnutricién moderada o riesgo de desnutricion.

B C: Desnutrici6n grave.

Fig. 3.—Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente
(VGS-GP).

neoplasia con menor riesgo de desnutricién es la de
recto, en la que predomina el buen estado nutricional.
Los pacientes con neoplasia gdstrica presentan un
grado de desnutricién elevado frente al resto, estando
el 65% de ellos incluidos en el estadio B o C. En el caso
de la neoplasia pancredtica los datos no son concluyen-
tes debido al reducido nimero de pacientes incluidos
en el estudio (6 pacientes). Estos resultados no fueron
estadisticamente significativos (p > 0,05).

Discusion
Son muy pocos los trabajos que hacen referencia a la

prevalencia de desnutricion en la enfermedad neopla-
sica, a pesar de que se presentacon gran frecuencia'”'®.

Los primeros estudios son el del grupo americano
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)”y el de
Tchekmedyan de 1995%.

La pérdida involuntaria de peso predice la existencia
de complicaciones en el postoperatorio. El riesgo de
complicaciones aumenta con la cantidad de peso per-
dido y con la velocidad de pérdida®'. De Wys y cols."
(Estudio ECOG) evaluaron retrospectivamente la pér-
dida de peso en mas de 3.000 pacientes oncoldégicos.
En la tabla III se exponen los datos relativos a porcen-
taje de peso perdido en pacientes con cancer géstrico,
pancredtico y de colon en los 6 meses previos al trata-
miento. Objetivaron una pérdida de peso de moderada
a grave en un 40-80% de los pacientes, variando en
funcioén del tipo de tumor. La frecuencia de pérdida de
peso fue mayor en los pacientes con neoplasia géastrica
y pancredtica. A diferencia de éste, en nuestro estudio,
evaluamos la pérdida de peso anterior al tratamiento
antineoplasico en los 3 meses previos y no en 6 meses,
pues una pérdida superior al 10% en este periodo ya es
indicativa de deterioro nutricional grave'. Sin embargo
los resultados fueron similares. Asi, en nuestro trabajo,
los pacientes con neoplasia géstrica también presenta-
ron con mayor frecuencia pérdida de peso en compara-
cién con otros tumores digestivos. El 65% de los
pacientes perdieron mds de un 5% de peso corporal en
el periodo evaluado (64% en el estudio ECOG) frente a
un 56% en el caso de pacientes con neoplasia de colon.
En los pacientes con neoplasia pancredtica no pudimos
establecer esta relacion debido probablemente al redu-
cido nimero de casos incluidos en nuestra serie.

Tchekmedyan® estudi6 los sintomas nutricionales
en 644 pacientes oncoldgicos de consultas externas,

90%
79%

80%

70%

63% 62%

60%

52%
48%

50%

37%

38%

40%

30%

21%

20%

10%

0% T T

< 67 anos 67-73 afios 74-80 afios > 80 afos

O A:Buen estado nutricional E B+ C: Desnutricién moderada o grave

Fig. 4.—Relacion entre
estado nutricional y

edad.

Neoplasia digestiva. Prevalencia Nutr Hosp. 2008;23(1):46-53 51

de desnutricién



Tabla III
Pérdida de peso en pacientes con cdancer segiin el tipo de tumor

Tumor N.° pac. 1-5% 5-10% > 10% Total
Ca. Gastrico 317 21% 31% 33% 85%
Ca. Pancreas 111 29% 28% 26% 83%
Ca. Colon 307 26% 14% 14% 54%

DeWys WD y cols. Am J Med 1980; 69:491-97.

observando que en el 54% de ellos habia disminucién
del apetito y que hasta el 74% habian perdido peso.
Nosotros detectamos anorexia en un 32% de los
pacientes encuestados. La pérdida de peso estaba pre-
sente en el 69%.

Grosvenor? y cols., en 254 pacientes con diferentes
tipos de neoplasia encontraron como sintomas mas fre-
cuentes molestias abdominales, disgeusia, estrefii-
miento, sequedad de boca, nduseas y vomitos. Ottery y
cols. en un estudio llevado a cabo con 1.531 pacientes
con cancer observaron que el 56,3% tenia anorexia; el
47,2% nduseas y/o vomitos y el 36,9% diarrea o estre-
fiimiento. En nuestro trabajo los sintomas principales
fueron anorexia (32%), estrefiimiento (18%), saciedad
precoz (14%) y nduseas y/o vomitos (14%).

Bistrian®** y cols mediante una encuesta realizada
prospectivamente muestran unos indices de desnutri-
cién del orden del 50%, tanto si se usan pardmetros
antropométricos como si se usan valores plasmaticos
de albimina. Kamat y cols. estudiaron prospectiva-
mente 3.047 pacientes repartidos en 33 hospitales, con-
cluyendo que el 58,4% de ellos presentaba algtin mar-

cador bioquimico nutricional alterado. En nuestro estu-
dio el 53% de los pacientes tenia una pérdida de peso
superior al 5% (nutricionalmente relevante), el 49%
presentaba cifras de albimina plasmdtica menores de
3,5 g/dl y el 50% eran clasificados como estadio B o C
en la VGS-GP. Esto pone de relieve en nuestro caso
una concordancia entre el porcentaje de pérdida de
peso, las cifras de albumina plasmatica y el diagnéstico
nutricional global establecido mediante la VGS-GP.

El estudio NUPAC?* sobre evaluacion del estado
nutricional en pacientes con cancer localmente avan-
zado o metastdtico, primer trabajo de valoracién nutri-
cional en el paciente oncoldgico realizado en nuestro
pais, estudié 781 pacientes hospitalizados o en régimen
domiciliario/ambulatorio, durante 9 meses (octubre
2001-junio 2002). Como instrumento de evaluacién
utiliz6 la VGS-GP. Los resultados mostraron una pre-
valencia de desnutricién del 52% (40% desnutricion
moderada o riesgo de desnutricién y 12% desnutricién
grave). Los sintomas mds relevantes fueron anorexia
(42,25%), estrefiimiento (19,21%) y saciedad precoz
(21,51%).

80%
70% 67% 67%
60%
0% 45%
40%
35% - 35% 33%
30% T : =
20% T
10%
0 4%
0% : d : : |
Neo. Estémago Neo. Pancreas Neo. Colon Neo. Recto
[0 A:Buen estado nutricional.
O B: Desnutricién moderada o riesgo de desnutricion.
[ C:Desnutricién grave. Fig. 5.—Relacion entre
estado nutricional y tipo
de neoplasia digestiva.
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Waslh, llevé a cabo un estudio prospectivo de 1.000
pacientes con cdncer en tratamiento paliativo. Con-
cluy6 que el 66% presentaban anorexia y que hasta un
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