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RESUMEN

Mas del 50% de los pacientes oncoldgicos sufre desnutricion, provocada
por la combinacién de efectos secundarios del tratamiento (toxicidad) que alteran
la ingesta, la digestion de los alimentos y la absorcién de nutrientes, afectando a
todo el proceso de la nutricibn. Este porcentaje alcanza el 80% en fases
avanzadas de la enfermedad, y en el caso de cancer de cabeza y cuello (CCC)
se sitla en un 50%. Para prevenir esta situacidbn es necesaria una correcta

valoracion del estado nutricional.

Este trabajo de investigacion se propuso con el principal objetivo de
determinar el grado de desnutricién presentado por los pacientes con cancer de
cabeza y cuello bajo tratamiento radioterapico, y valorado en la Consulta de
Enfermeria Radioterapica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Tenerife, Espafa). Para ello se llevd a cabo un estudio ambispectivo de
seguimiento de una cohorte de pacientes durante mayo de 2017 — diciembre de
2020, y en la que se recogieron variables sociodemograficas, antropométricas y
clinicas de los pacientes, tanto al inicio del estudio como semanalmente hasta

su finalizacién.

Los resultados obtenidos sefialan en general una pérdida significativa de
peso semanal, asi como del porcentaje de pérdida de peso. Por otra parte, el
analisis de la concordancia observada entre dos de los métodos de cribado

(%PP y VGS-GP), indican una fuerza de concordancia moderada o débil.

Podemos concluir que la valoracion del estado nutricional realizada en
este estudio ha identificado pacientes en riesgo de desnutricibn o con
desnutricion moderada y severa, y confirma que el porcentaje de pérdida de peso

en si mismo no es suficiente para determinar el grado de desnutricion.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello. Malnutricién. Radioterapia.



INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN PACIENTES DE RADIOTERAPIA POR CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
Rosa N. Rguez. Hdez.

ABSTRACT

More than 50% of cancer patients suffer from malnutrition, caused by a
combination of treatment side effects (toxicity) that alter intake, food digestion
and nutrient absorption, affecting the entire nutritional process. This percentage
reaches 80% in advanced stages of the disease, and in the case of head and
neck cancer (HNC) it is 50%. To prevent this situation, a correct assessment of

nutritional status is necessary.

This research is proposed with the main objective of determining the
degree of malnutrition presented by patients with head and neck cancer under
radiotherapy treatment and assessed by the radiation oncology unit nurses of the
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Tenerife, Spain). For this
purpose, an ambispective follow-up study of a cohort of patients was carried out
during May 2017 - December 2020, and in which sociodemographic,
anthropometric and clinical variables of the patients were collected, both at the

beginning of the study and weekly until its completion.

The results obtained indicate in general a significant weekly weight loss,
as well as the percentage of weight loss. On the other hand, the analysis of the
concordance observed between the two screening methods (percentage of

weight loss and VGS-GP) indicates a moderate or weak concordance strength.

We can conclude that the assessment of nutritional status performed in
this study has identified patients at risk of malnutrition or with moderate and
severe malnutrition, and confirm that the percentage of weight loss in itself is not

sufficient to determine the degree of malnutrition.

Key words: Head and Neck Neoplasms. Malnutrition. Radiotherapy.
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1. ABREVIATURAS

CIPA:
ESPEN:
IMC:
MNA:
MST:
MUST:

NRS-2002:

SEOM:
VGS-GP:
%PP:

Control de ingestas, Proteinas y Antropometria.
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism.
indice de Masa Corporal.

Mini Nutritional Assesment.

Malnutrition Screening Tool.

Malnutrition Universal Screening Tool.

Nutritional RisK Screening 2002.

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Valoracion Global Subjetiva- Generada por el Paciente.

Porcentaje Pérdida de Peso
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

El estudio de la desnutricion relacionada con la enfermedad ha cobrado
especial relevancia en los ultimos afos. Diferentes guias clinicas vy
recomendaciones como las de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN) (1) y la de la Academia Americana de Nutricion y Dietética
(AAND) (2), han sido publicadas para generar la concienciacién necesaria sobre

la importancia de la nutricién en el paciente oncoldgico.

Los datos indican que mas del 50% de los pacientes oncolégicos sufre
desnutricion, alcanzando un 80% en fases avanzadas de la enfermedad, y

siendo el 20% de las muertes atribuibles a la misma (3)(4).

Tanto las caracteristicas de la enfermedad, como los efectos de los
diferentes abordajes terapéuticos, afectan de manera desigual al aparato
digestivo y a la funcion metabolica de dichos pacientes. En el caso del cancer de
cabeza y cuello la estrategia terapéutica puede llegar a incluir cirugia,
radioterapia y quimioterapia. Esta conjuncion de tratamientos produce una
combinacién de efectos secundarios (toxicidad) que alteran la ingesta, la
digestion de los alimentos y la absorcion de nutrientes, afectando a todo el

proceso de la nutricidn.

Entre los efectos secundarios del tratamiento de este tipo de cancer se
encuentran: xerostomia, mucositis, aftas bucales, alteraciones del gusto y olfato,
astenia, pérdida de apetito, trismo, dificultad para hablar y dificultad para conciliar
el suefo entre otros (5,6). Por esta razén, los pacientes con este diagnostico se
encuentran en el grupo de mayor riesgo de desnutricion relacionada con el
tratamiento (5). Mantener o alcanzar un correcto patron nutricional-metabdlico

es fundamental ante este alto riesgo nutricional.

En diferentes trabajos (4,5,7) se confirma que un adecuado soporte
nutricional puede mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos a
radioterapia. El riesgo nutricional de los pacientes que reciben terapias
anticancerigenas agresivas, como cirugias de cabeza-cuello o digestivo y
guimio-radioterapia concomitante de cabeza-cuello, es especialmente alto. En el

estudio de Martin Villares et al. (2003) que lleva por titulo “El estado nutricional
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en pacientes con cancer de cabeza y cuello: implicaciones prondsticas” (3), se

establece una incidencia de malnutricion de alrededor de un 50%.

En la bibliografia revisada encontramos diferentes herramientas de
cribado de malnutricion (7,8,9,10); sin embargo, no se ha encontrado ningun
sistema de seguimiento sistematico con pautas especificas y aplicable en la

practica diaria.

Por otro lado, desde la perspectiva de la prevencién de la desnutricion
relacionada con la enfermedad, se han puesto en marcha iniciativas como el
“‘Documento de consenso del Servicio Canario de Salud 2016: Abordaje de la
desnutricion hospitalaria relacionada con la hospitalizacion” (11). El principal
objetivo de este grupo de trabajo se centré en la elaboracién inicial de un
documento de consenso para la Comunidad Autbnoma de Canarias que mejore
la calidad de atencién nutricional de la poblacion. A partir de dicho documento
se inicid la implantacién del cribado nutricional Control de ingestas, Proteinas y

Antropometria (CIPA) para pacientes hospitalizados a partir del afio 2017.

No se ha encontrado ningin documento que recoja una valoracion
completa de los signos de desnutricibn en pacientes bajo tratamiento con

radioterapia.
2.1 Justificacion

Se estima que entre el 40-80% de los pacientes oncoldgicos presenta
algun grado de malnutricion, lo que reduce la tolerancia y eficacia de los
tratamientos, aumenta las complicaciones, conlleva un peor prondstico y

disminuye la calidad de vida.

Las guias de practica clinica para el tratamiento de la desnutricién
relacionada con el cancer indican la importancia de realizar un cribado nutricional

a todos los pacientes diagnosticados de cancer lo antes posible.

Dentro del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud se introducen
la Estrategia de seguridad del paciente 2015-2020 y las mejoras de la practica
clinica como parte del fomento de la excelencia clinica. Es dentro de este

contexto, donde las enfermeras de las Unidades de Radioterapia desempefian
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un papel importante, al ser el primer frente de accion para la identificacion de los
pacientes que precisaran apoyo nutricional y su seguimiento durante el
tratamiento. Su labor es garantizar que los pacientes bajo tratamiento
radioterapico reciben un adecuado soporte por medio de las intervenciones
educativas y la valoracién de los efectos del tratamiento, asi como de los distintos

modos de suplementacion nutricional en el caso de que les sean pautados.

Segun las recomendaciones recogidas en el informe “Unidades
asistenciales del area del cancer; estandares y recomendaciones de calidad y
seguridad” (Direccidon General de Salud Publica, Calidad e Innovacién y
Subdireccion General de Calidad y Cohesion - Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad de Espafia (2013) (12), en las Consultas de Enfermeria
Onco-radioterapica se debe realizar la valoracion inicial de enfermeria, asi como
llevar a cabo un seguimiento y cuidados de enfermeria para el control de
toxicidad durante la radioterapia. La recomendacion indica que ese seguimiento

se realice de forma semanal.

Hasta ahora, la valoracion nutricional se ha realizado de manera informal,
con base en la experiencia y sin planificacion. En consecuencia, se podia fallar
en la identificacion de los diferentes estados nutricionales y los signos de
toxicidad de la radiacion que pueden influir en el estado nutricional. Esta pérdida
de informacién disminuye las posibilidades de control del estado de salud de los

pacientes.

Teniendo en cuenta la variedad de sintomas derivados del tratamiento
gue presenta este tipo de pacientes se precisa de herramientas que faciliten una
correcta valoracion, cribado y seguimiento de manera unificada, con el fin de que
cualquiera de las enfermeras o enfermeros implicados en el proceso pueda
llevarla a cabo, con independencia de su nivel de actualizacién en conocimientos
sobre nutricién o sobre efectos de la radioterapia. De esta forma, se garantizara
una atencién correcta y segura, incluso cuando la rotacion de personal sea

frecuente.

Con esa finalidad en 2017 se desarrollé en la Consulta de Enfermeria
Radioterapica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Tenerife,

Espafia), un protocolo de seguimiento para este grupo de pacientes. Dicho
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protocolo incluye la valoracion del estado nutricional y otros signos de toxicidad
relacionados con la radiacion a lo largo del periodo de tratamiento (4-8

semanas), siendo objeto de nuestra investigacion.

El conocimiento de la incidencia de desnutricién en pacientes oncoldgicos
bajo tratamiento con radioterapia, puede ayudar a focalizar los cuidados y las

medidas preventivas para futuros pacientes.
2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Céancer de cabezay cuello

El cancer de cabeza y cuello abarca un grupo de neoplasias de origen en
epitelio escamoso y/o glandular de las mucosas que comparten aspectos
etiopatogénicos, terapéuticos, etc. Se localiza en la cavidad oral (dos tercios de
la lengua, revestimiento interior de mejillas y labios, base de la boca, paladar
duro), la faringe (nasofaringe, orofaringe, e hipofaringe), la laringe (glética,
supraglotica e infraglotica), las glandulas salivales, fosas nasales y senos

paranasales.

Los factores de riesgo asociados con este tipo de cancer son el consumo
de tabaco y alcohol, la infeccion por virus del papiloma humano (VPH),
especialmente en cancer de orofaringe, y la infeccion por virus de Epstein Barr
(EBV) en cénceres nasofaringeos en Asia. La incidencia aumenta con la edad,
encontrdndose la media por encima de los 50 afios, aunque los tumores de

nasofaringe y glandulas salivales pueden aparecer antes.

Afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque mayoritariamente a
hombres (13), siendo la relacién en Espafia de 10 veces mayor en hombres que
en mujeres. Con el aumento del habito tabaquico en las mujeres esta relaciéon

se esta equiparando (14).

Como consecuencia de la agresividad terapéutica en esta patologia los
pacientes con este diagnostico se encuentran en el grupo de mayor riesgo de

desnutricion (15).
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2.2.2 Radioterapia

La radioterapia es una de las modalidades de tratamiento contra el cancer.
Los efectos secundarios de la radiacion en el cancer de cabeza y cuello
(mucositis, xerostomia, disfagia, ageusia y odinofagia) estan directamente

relacionados con el empeoramiento del estado nutricional de estos pacientes.

El estudio de Langius et al. (2013) (16) concluye que un estado nutricional
deficiente, antes y durante el tratamiento oncolégico, esta asociado con peores
resultados en cuanto al estado clinico y nutricional (peor calidad de vida,
intolerancia al tratamiento, toxicidad y pérdida del estado funcional). Segun el
mismo estudio, la pérdida de peso antes y durante la radioterapia es un
importante factor prondstico para la supervivencia a 5 afios en el cancer de
cabezay cuello. La pérdida de peso critica (definida como pérdida de peso >5%
desde el inicio de la radioterapia hasta la semana 8, o > 7,5% hasta la semana
12) durante la radioterapia, se asocio con 1,7 veces mayor riesgo de mortalidad

por cancer de cabeza y cuello.

2.2.3 Desnutricién. Malnutricion. Caquexia

Existe un debate abierto sobre la definicibn de la desnutricion. Segun
ESPEN, el término de desnutricion se puede usar como sinénimo de
malnutricion. Los criterios establecidos desde esta asociacion para el diagnostico
de desnutricidén son: A) Paso 1: cribado nutricional mediante encuestas validadas
(NRS-2002, MUST, MNA, MST, etc.) y B) Paso 2: diagndstico de desnutricion
(IMC<18,5 o pérdida de peso >10% en tiempo indefinido; >5 % en los ultimos 3

meses, combinado con IMC<20 (<70 afos) / <22 (>70 anos) (1).

La caquexia es considerada como un tipo de desnutricion cronica
asociada a la enfermedad con inflamacién. La maxima expresion de la
desnutricion en el paciente oncoldgico es la caquexia cancerosa, un sindrome
metabdlico que se caracteriza por la pérdida de peso a expensas, sobre todo, de
la masa muscular. Como consecuencia se produce una reduccion de la calidad
de vida, peor respuesta al tratamiento, mayores tasas de recaida y aumento de
la tasa de mortalidad (5,15).
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Las causas principales de la pérdida de peso durante un proceso
canceroso son la anorexia secundaria a los diferentes tratamientos, y la situacion
de hipercatabolismo desencadenada por mediadores inflamatorios generadas

por el tumor y el propio paciente (4).

2.2.4 indice de Masa Corporal (IMC)

La toma de valores antropométricos como el peso, la talla y el indice de
masa corporal o IMC (peso/talla en m?) es recomendada como medio de cribado

nutricional tanto por la AAND como por ESPEN.

Junto con la evaluacion de la ingesta dietética y el cambio en el peso,
puede ayudar a detectar alteraciones nutricionales en una etapa temprana. Un
estudio llevado a cabo entre mas de 8000 pacientes canadienses y europeos en
estadios avanzados de cancer (17) muestra, que un IMC bajo (< 20kg/m?) junto
al porcentaje de pérdida de peso, predijeron de manera independiente la
supervivencia general. Los pacientes con IMC = 25,0 kg/m? y con un peso

estable tuvieron la supervivencia mas larga.

2.2.5 Porcentaje de pérdida de peso (%PP)

El porcentaje de pérdida de peso respecto del peso habitual en
determinados periodos de tiempo es un dato definitorio de severidad de dicha
pérdida. Se calcula mediante la formula: % pérdida de peso (involuntaria) =

[(peso habitual — peso actual) x 100]/peso habitual.

Para este estudio se tuvo en cuenta el peso habitual como el referido por
el paciente como peso habitual de los ultimos tres meses antes de iniciar el

tratamiento de radioterapia.

Se considera que una pérdida de peso es grave si es mayor al 2% en una
semana, mayor al 5% en un mes, 7,5% en tres meses 0 10% en los seis meses
previos (1,10,15).

2.2.6 Malnutrition Screening Tool (MST)

Siendo de suma importancia la deteccién precoz del riesgo o de la
aparicion de signos de desnutricion, se hace necesario el uso de herramientas

de cribado de facil aplicacion.
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Existen diferentes métodos de cribado nutricional; para los adultos con
cancer hospitalizados y ambulatorios en tratamiento con quimioterapia o
radioterapia, ESPEN vy las principales asociaciones de oncologia médica
recomiendan el uso de la Malnutrition Screening Tool por su sencillez, facilidad
y validez. A partir de dos preguntas sobre la pérdida de peso y la reduccion del
apetito o la ingesta, se clasifican a los pacientes en el grupo con riesgo de

desnutricion (resultado = 2) o sin riesgo de desnutricion (resultado < 2) (18).

2.2.7 Valoracion Subjetiva Global Generada por el Paciente (VSG-GP)

Uno de los métodos de cribado para la deteccion de la desnutricion es la
Valoracion Global Subjetiva-Generada por el Paciente (VGS-GP), que es una

adaptacion de la VSG desarrollada por Detsky en 1987 (9).

Se trata de un cuestionario aprobado por ESPEN para pacientes con
cancer donde se hacen preguntas sobre sintomas nutricionales y pérdida de
peso reciente. Se tienen en cuenta el peso perdido, la presencia o no de
deterioro de la alimentacion, impedimentos para la ingesta, deterioro de
actividad, edad mayor o menor de 65 afios, presencia de Ulcera por presion,
fiebre, tratamiento con corticoides, tratamiento antineoplasico de mayor o mejor
riesgo, pérdida adiposa, pérdida muscular, edemas y ascitis. En funcién de los
resultados obtenidos se clasifican a los/las pacientes en uno de los tres grupos:
A (bien nutrido), B (malnutricion moderada o riesgo de malnutriciéon) o C
(malnutricion grave). Esta clasificacion a su vez implica pérdidas de peso
respectivas de <5%, 5-10% y >10% (19). El Grupo de Trabajo de Nutricién y
Cancer afadio la valoracion del nivel de albumina y prealbimina y los datos de

la composicién corporal a la VSG original (19).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo principal

Determinar el grado de desnutricion presentado por pacientes con cancer

de cabeza y cuello bajo tratamiento con Radioterapia, en la Consulta de
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Enfermeria Radioterdpica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(Tenerife, Espafa).
3.2 Objetivos secundarios

— Identificar el nUmero de pacientes que, diagnosticados de
cancer de cabeza y cuello, reciben radioterapia en el Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias.

— Senfalar el grado de coincidencia del diagnéstico de
desnutricion medido como porcentaje de pérdida de peso, y el obtenido
de aplicar la Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente en

la Consulta de Enfermeria.

4. METODOLOGIA

4.1 Diseio de estudio

Estudio observacional, descriptivo, ambispectivo (recogida de datos
prospectiva y analisis retrospectivo) de seguimiento de una cohorte de pacientes
con cancer de cabeza y cuello, tratados con radioterapia entre mayo de 2017 y
diciembre de 2020, y valorados en la Consulta de Enfermeria, Unidad de
Oncologia Radioterapica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(Tenerife, Espaia).
4.2 Muestra

La muestra estd conformada por los 159 pacientes diagnosticados de
cancer de cabeza y cuello, en cualquiera de sus localizaciones, que recibieron
radioterapia en dicha lesion, con o sin quimioterapia concomitante, en la Unidad
Oncologica Radioterapica del Complejo Universitario de Canarias, y durante el

periodo mayo de 2017 - diciembre de 2020.
4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion tenemos los pacientes mayores de edad,

diagnosticados de cancer de cabeza y cuello, en cualquiera de sus
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localizaciones, que recibieron Radioterapia en dicha lesién y fueron seguidos en
la Consulta de Enfermeria durante el periodo de estudio. No procede aplicar

criterios de exclusion.
4.4 Variables de estudio e instrumento de medida

Se recogieron las siguientes variables:

— Variables sociodemograficas: sexo, edad.

— Variables antropométricas: peso, talla, indice de Masa
Corporal (IMC) y porcentaje de pérdida de peso (% PP).

— Variables clinicas: localizacion del tumor, resultado del MST
y resultado de VSG-GP.

Como instrumento de registro de datos se us6 una ficha que recogia todas
las variables, las cuales fueron obtenidas durante el seguimiento semanal en la

consulta de enfermeria.
4.5 Plan de trabajo y recogida de datos

Dada las caracteristicas del estudio, en primer lugar se solicitd la
autorizacion al Comité de Etica de la Investigacion Clinica con Medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Una vez obtenido el visto bueno
por parte de dicho Comité, se procedio a la recogida de datos, para los cuales y
teniendo en cuenta el anonimato y confidencialidad, no fue requerido el

consentimiento informado de los pacientes.

Desde el inicio del tratamiento radioterapico los pacientes recibieron
Educacién Sanitaria sobre los efectos secundarios esperables (especialmente
los que afectan a la nutricibn adecuada), la forma de prevenirlos y las pautas
para mantener la ingesta a pesar de estos. En los casos en que fue necesaria la

prescripcién de suplementos se registro el tipo y el nimero de envases al dia.
Los datos fueron registrados prospectivamente:

— En la primera consulta se recogieron datos

sociodemograficos y antropométricos, asi como la localizacién del
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tumor. El peso habitual se consider6 como el peso referido por el
paciente en los tres meses anteriores al inicio del tratamiento.

— Semanalmente (7-8 semanas, duracién habitual del
tratamiento) se registré el peso corporal, medido en bascula electréonica
con el paciente calzado y vestido con ropa comoda y habitual, no
practicandose correccion de peso descontando la ropa para evitar
subjetividad. También se llevo a cabo la VSG-GP no recogiendo los
valores de albumina por no ser una medicién sistematica en la unidad,
asi como tampoco se realiz6 valoracion de la composicién corporal por

no disponer de las herramientas necesarias para ello.
4.6 Analisis estadistico de los datos

Los datos se registraron en un archivo Microsoft Excel® version 2016 que
fue exportado posteriormente a un archivo SPSS™ 25.0 de IBM Co® con ayuda
del cual se realizaron los procesamientos estadisticos de las distintas variables

de escala cuantitativa y cualitativas nominales.

La descripcion de las caracteristicas de la muestra se realizé resumiendo
las variables cualitativas con la frecuencia de sus categorias componentes y las
de escala numérica con su mediana (minimo-méaximo) o media £+ DE segun
siguiera 0 no una distribucion normal de probabilidades comprobada mediante

la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Para valorar el grado de acuerdo entre los gradientes de porcentaje de
pérdida de peso definidos por ESPEN y los rangos de VSG-GP definidos por
Detsky, dado que sospechamos existen diferencias entre ambas clasificaciones,
se empleo el coeficiente de concordancia libre de azar no ponderado Kappa de

Cohen.

Las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y estimacion de la
Kappa de Cohen son bilaterales a un nivel de significacion p<0,05. Las
estimaciones de los parametros poblacionales se ofrecen en intervalos de

confianza con una fiabilidad del 95%.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Inicialmente se estudiaron los datos sociodemograficos registrados
durante un promedio de 7 (3-10) semanas de los 159 pacientes de los cuales el
78 % fueron hombres y el 22% mujeres, siendo esta relacion mayor que la
encontrada para la poblacion espafiola (10:1). La media de edad fue de 63,6 *
11,3 afos, con un rango entre 28 y 88 afos. En cuanto a los datos
antropomeétricos, presentaron un peso habitual medio de 75,6 + 16,5 kg, asi
como peso medio al inicio del tratamiento de 73 + 17 Kg. El indice de Masa

Corporal al inicio del tratamiento fue de 25,7 + 4,8 kg/m? de media (Tabla 5.1).

Caracteristicas iniciales de la muestra Frecuencia/ porcentaje

Sexo | Hombres 124 (78%)

Mujeres 35 (22%)

Edad (afios) | 63,6 + 11,3

Peso habitual (Kg) | 75,6 + 16,5

Peso al iniciode RT | 73 £ 16,8

IMC al inicio de RT (kg/m?) | 25,7 + 4,8

Tabla 5.1. Caracteristicas basales de la muestra.

Con relacion a las variables clinicas y atendiendo a la localizacién del
tumor, en su mayoria se localizaron en las areas de faringe [faringe (3,8%),
nasofaringe (3,8%), orofaringe (15,7%), hipofaringe (8,8%), faringe (3,8%)],
laringe (25,8%) y cavidad oral (20,8%) (Tabla 5.2).

Localizaciéon del tumor

Frecuencia Porcentaje

CAVIDAD ORAL ‘ 33 20,8

12



INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN PACIENTES DE RADIOTERAPIA POR CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
Rosa N. Rguez. Hdez.

GANGLIOS
18 11,3
CERVICALES
ESOFAGO 7 4.4
FARINGE 6 3,8
GLANDULAS S. 7 4,4
HIPOFARINGE 14 8,8
LARINGE 41 25,8
NASOFARINGE 6 3,8
OROFARINGE 25 15,7
SENOS
2 1,3
PARANASAL
Total 159 100,0

Tabla 5.2. Distribucién de la localizacion del tumor.

Con relacién a las variables antropométricas, durante el tratamiento
radioterapico cabe sefalar que el peso muestra una tendencia a la pérdida de
forma significativa de -0,364 Kg semanal (IC 95%: -0,67-0,06 Kg p<0,001) y un
porcentaje de pérdida de peso del 1,2% semanal (IC 95%: 0.9-1,4%, p<0,001).
El IMC también mostré una disminucién significativa de -0,20 Kg/m? semanal (IC
95%:0,24-0,16 Kg/m? p< 0,001) (Figuras 5.1, 5.2 y 5.3).
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Figura 5.1. Tendencia del peso.

TENDENCIA DE PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO

Tendencia: 1,2 % semanal (1C95%: 0.9-1,4%, p<0,001

Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7

Mediana eeeeee Maximo

Figura 5.2. Tendencia del porcentaje de pérdida de peso.
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Figura 5.3. Tendencia del IMC.

A lo largo del seguimiento se observo también un aumento progresivo de
pacientes con riesgo de desnutricion o desnutricibn moderada segun la VSG-
GP, con un pico maximo en la sexta semana de tratamiento y de desnutricion

severa en la séptima (Figura 5.4).

140 P .
120
» 100
o
(8]
g 80 -I _I
o 60
7
Y- 40
» L L L
0
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7
A 132 129 120 109 85 73 55
24 27 34 44 56 60 48
mC 3 3 3 3 7 7 13

Figura 5.4. Frecuencias de resultados de VSG-GP durante el seguimiento. A: bien nutrido, B:

riesgo de malnutricién o malnutricibn moderada, C: malnutricion grave.

De acuerdo con estos resultados, en la séptima semana de tratamiento

los pacientes con cancer de orofaringe y cavidad oral, seguidos de hipofaringe y
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laringe, se encontraron con mayor frecuencia en el mayor rango de pérdida de
peso (>10%) (Figura 5.5).

Porcentaje de pérdida de peso, semana 7.

OROFARINGE I
NASOFARINGE W M
LARINGE I I
HIPOFARINGE | I
GLANDULAS SALI m H
FARINGE m MW
ESOFAGO
CERVICALES mmm .
CAVIDAD ORAL I ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Menor 5% 5-10% ™ Mayor del 10%

Figura 5.5. Frecuencias del porcentaje de pérdida de peso a la 72 semana de tratamiento por

localizaciones.

En el Anexo | se encuentran los datos que indican que del total de
pacientes que llegaron a la semana 7 de tratamiento (n=116, 72,95%), el 39,7%
perdié menos del 5% del peso inicial, el 28,4% perdi6 entre un 5y un 10% y un
32% perdié mas de un 10% de su peso corporal (Figura 5.6). Estos datos se
corresponden con los recogidos en el trabajo de L. Arribas y colaboradores en
2013 (5) . Por otra parte y en base a la VSG-GP se encontré que, en la séptima
semana de tratamiento, el 47 % fue designado en el grupo A (bien nutrido), el
41% en el grupo B (riesgo de malnutricion o malnutricion moderada) y el 11% en

el grupo C (malnutricion grave) (Figura 5.7).

16



INCIDENCIA DE DESNUTRICION EN PACIENTES DE RADIOTERAPIA POR CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
Rosa N. Rguez. Hdez.

% Peso perdido semana 7

50%
45%
40%
35% 31.90%
30% 28.40%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

39.70%

% peso perdido

<5% 5-10% >10%

Figura 5.6. Porcentaje de pérdida de peso a la 72 semana por todas las localizaciones.

VSG-GP semana 7

50% 47%
45% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 11%
10%
—
0%
A B C

Figura 5.7. Resultados VSG-GP en la semana 7 por todas las localizaciones.

El porcentaje de pérdida de peso en un tiempo determinado es un
indicador del grado de desnutricion, siendo grave si es mayor al 2% en una
semana, mayor al 5% en un mes, 7,5% en tres meses, o un 10% en los seis
meses previos. Asi mismo, la VSG-GP incluye la cuantificacion de la pérdida de
peso practicamente en la misma escala (<5%, 5-10% y >10%). Con estos
parametros y los resultados obtenidos en nuestro estudio valoramos la
coincidencia de ambas clasificaciones. En la Tabla 5.3 se presenta la
concordancia bruta entre los dos métodos de cribado y su grado de acuerdo libre

de azar segun el coeficiente Kappa de Cohen.
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SEMANA Concordancia Acuerdo
Bruta libre de azar
1 81% 46%
2 71% 25%
3 71% 34%
4 73% 45%
5 64% 38%
6 62% 40%
7 64% 45%

Tabla 5.3. Concordancia entre porcentaje de pérdida de peso y resultados de VSG (medida de

acuerdo Kappa).

Los resultados obtenidos en este estudio apuntan a valores del coeficiente
kappa (k) menores a 0,6, que indican una fuerza de concordancia moderada
(k=0,40-0,60) o débil (k=0,21-0,40) segun el criterio de Landis y Koch (20).

A la luz de estos resultados, la pérdida de peso por si sola puede
sobrevalorar la importancia del empeoramiento del estado nutricional, y afadir
las variables de la VGS-GP atenuar la relevancia del dato de pérdida de peso,
de ahi la importancia de realizar una correcta valoracion del estado nutricional
gue incluya diferentes parametros como el propuesto en la Unidad de Oncologia

Radioterapica del Complejo Hospitalario de Canarias.

Por otro lado, otros signos y sintomas de toxicidad pueden jugar un papel
importante en el estado general y nutricional de los/las pacientes (21,22,23). En
proximas lineas de investigacion habra que analizar la influencia de la mucositis,
radiodermitis y la odinofagia, asi como determinar el papel del estas toxicidades
y el estado nutricional, en la capacidad funcional de las personas afectadas por
cancer de cabeza y cuello, asi como se tendra en cuenta la necesidad de una

muestra mas representativa para la generalizacién de los resultados.
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6. CONCLUSIONES

— La valoracion del estado nutricional, realizada en la consulta de
enfermeria de la Unidad de Oncologia Radioterapica del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, ha identificado pacientes en riesgo de desnutricion o
con desnutricibn moderada y severa, en proporciones similares a las publicadas
en la literatura cientifica para la poblacion espafiola.

— El porcentaje de pérdida de peso es un dato de alerta que requiriere
de una valoracion completa para conocer el estado nutricional real y el impacto
en la calidad de vida de los/las pacientes.

— Esta descrita la importancia de la deteccion precoz de desnutricion
en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello. El cribado y valoracion en la
Consulta de Enfermeria, unido a la educacion nutricional, es el primer paso para
el abordaje de las posibles complicaciones derivadas del tratamiento con

radioterapia.
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ANEXO I: Tablas

Porcentaje de pérdida de peso semana 7

Localizacién

Cavidad oral
Cervicales
Eséfago
Faringe
Glandulas S.
Hipofaringe
Laringe
Nasofaringe

Orofaringe

Menor 5%

10%

> Mayor del 10%
5 8

3 3

1 0

2 1

2 1

3 6
10 6

1 1

6 10

Tabla 8.1. Distribucion de porcentaje de pérdida de peso, semana 7, segun localizacion.

VSG semana 7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido A 55 346 47.4 47 4
B 48 30,2 41,4 88,8
c 13 8,2 11,2 100,0
Total 116 73,0 100,0
Perdidos  Sistema 43 27,0
Total 159 100,0

Rango de porcentaje de peso perdido semana 7

Parcentaje Porcantaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Wlide Menor 5% 4B 28,9 387 g7
5-10% 33 20,8 28.4 68,1
Mayor del 10% a7 23,3 9 100.0
Total 118 73,0 100,0
Perdidos  Sistemna 43 27,0
Tatal 158 100,0
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ANEXO II: Dictamen Favorable CEIm

oy
Servicio Em-
Canario de la Salud

El estudio de investigacion titulado: “Incidencia de desnutricion en pacientes
sometidos a radioterapia por Cancer de Cabeza y Cuello en la consulta de
enfermeria’, version 2, de 12 de abril de 2021, con codigo CHUC_2021_18
(TFMRHRN), del que es Investigador Principal Dita. ROSA NIEVES RODRIGUEZ
HERNANDEZ, ha sido evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Complejo Hospitalanio Universitario de Canarnas (Provincia de Santa
Cruz de Tenerife) en su sesion del 25/03/2021, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesanos de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio

Se garantiza la confidencialidad de los datos de caracter personal, y dadas las
caracteristicas del estudio y de forma excepcional no se solicitara el Consentimiento
Informado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados éticos

Por todo ello, el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario de Cananas (Provincia de Santa Cruz de Tenerife)
emite dictamen FAVORABLE para la realizacion de este estudio en el Hospital
Universitario de Cananas.

Secretaria Técnica del CEIm
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Este documento ha 3ido frmado electronicamente
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