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PALABRAS CLAVE Resumen Introduccion: El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica,
Desnutricion; constituye la segunda causa de cancer mas comin en México y la tercera causa de muerte en
todo el mundo. La desnutricion en el paciente con cancer esta presente en el 80-90% de los
casos de enfermedad avanzada. Objetivo: Analizar la relacion del estado nutricional de las
pacientes con CaCu estadio clinico IV y recurrente con la toxicidad asociada al tratamiento
con quimioterapia paliativa. Material y métodos: Estudio de tipo prospectivo, observacional|y
descriptivo. Se reclutaron pacientes con CaCu estadio clinico IV y recurrente en quimioterapia
paliativa; se evaluo el estado nutricional previo al tratamiento y su relacion con la toxicidad:
Se buscaron asociaciones entre variables cualitativas mediante correlacion de Spearman |y.
se buscaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) para variables dicotomi-
cas mediante el uso de la prueba exacta de Fisher. Resultados: Se incluyeron 17 pacientes,
de las cuales cinco (29.4%) presentaron estado nutricional normal, ocho (47%), desnutricion
moderada y cuatro (23.5%), desnutricion severa. Se encontré una correlacion positiva entre
el grado de desnutricion y la presencia de diarrea (r, = 0.626), nauseas (r, = 0.556) e hipoal-
buminemia (r, = 0.559). Conclusiones: El estado nutricional previo a la quimioterapia es de
suma importancia, como se demostro, un estado de desnutricion implica una mayor toxicidad
por el tratamiento, lo que conlleva a un aumento en la desnutricion en la siguiente sesion de
quimioterapia y reingresos hospitalarios. (creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract Introduction: Cervical cancer is a public health problem, it is the second leading cause
KEY WORDS of cancer most common in Mexico and the third cause of death worldwide. malnutrition in the
Malnutrition: patient with cancer is present in 80-90% of cases of advanced disease. Objective: Analyze the
Chemothera;)y relationship of nutritional status of patients with cervical cancer stage IV and recurrent clinical
toxicity associated with treatment with palliative chemotherapy. Material and methods: Study:
type prospective, observational and descriptive. Patients were recruited with clinical stage IV
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cervical cancer and recurrent in palliative chemotherapy, nutritional status and its relation to
toxicity was evaluated. Associations between categorical variables were sought by qualitative
Spearman correlation and statistically significant differences for dichotomous variables were
sought by using exact Fisher test. Results: 17 patients were included thereof 5 patients (29.4%)
had normal nutritional status, 8 patients (47%) moderate malnutrition and 4 patients (23.5%)
severe malnutrition. A positive correlation between the degree of malnutrition and the pre-
sence of diarrhea (rho = 0.626), nausea (rho = 0.556) and hypoalbuminemia (rho = 0559) was
found. Conclusion: Prior to chemotherapy the nutritional status is important, malnutrition
implies greater toxicity on the treatment leading to an increase in malnutrition in the next
session of chemotherapy and readmissions.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud pu-
blica, representa la segunda causa de cancer mas comin en
México y la tercera causa de muerte en todo el mundo. Cons-
tituyo el 9% (529,800) del total de nuevos casos de cancer y
el 8% (275,100) del total de muertes de mujeres por cancer
en el 2008. Desafortunadamente, afecta principalmente a
mujeres con desventaja econémica, social y cultural y, por
ende, es mucho mas comln en paises en vias de desarrollo,
donde tiene una incidencia o prevalencia del 85%'. Entre los
factores de riesgo asociados a este cancer se encuentran la
edad, la infeccion por virus del papiloma humano, malti-
ples parejas sexuales, paridad vaginal y nivel socioecono-
mico bajo, entre otros’. El CaCu se estadifica actualmente
de acuerdo a las directrices de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)*, segln las cuales la en-
fermedad avanzada o metastasica se considerada EC IVB,
recurrente o persistente, y en estasestas pacientes la pro-
babilidad de supervivencia oscila entre un 15 y un 30%*. Los
quimioterapéuticos mas utilizados para el tratamiento del
CaCu son la hidroxiurea, el cisplatino, el 5-fluorouracilo, el
carboplatino, el oxaliplatino, la mitomicina C, la epirubici-
na, el topotecany el irinotecan, entre otros’. En la enferme-
dad metastasica (EC IVb), el tratamiento indicado se basa en
diferentes esquemas de quimioterapia utilizando cisplatino,
carboplatino y paclitaxel’. La desnutricion es un problema
frecuente en los pacientes oncologicos, esta presente en un
15- 20% en el momento del diagnodstico del tumor y hasta
en el 80-90% de los casos de enfermedad avanzada®’. Un
estado de desnutricion se asocia a una menor respuesta a la
quimioterapia y a una peor tolerancia (aumento de la toxici-
dad), debido a que en este cuadro clinico existe disminucion
de proteinas circulantes, lo que impide una adecuada union
de los farmacos a estas, alterandose sus periodos de semi-
vida y sus caracteristicas farmacocinéticas®. La aparicion de
los sintomas depende de factores como el tipo de farmaco
empleado, la dosis y la duracion del tratamiento, asi como
de la susceptibilidad individual de cada paciente, en la que
influye el estado clinico y nutricional previo’. Dentro de los
sintomas mas comunes se encuentra la diarrea, que depen-
diendo del grado de severidad puede ocasionar incluso in-
terrupcion del tratamiento™. Toda intervencion nutricional
debe empezar por una valoracion nutricional apropiada al
paciente'’, cuyo objetivo es la identificacion de pacientes
con desnutricion o riesgo de padecerla en algin momento de
su evolucion. Esta identificacion permite una adecuada mo-
nitorizacion para poder prevenir y/o tratar la desnutricion
y reducir los efectos adversos al tratamiento antitumoral y
mejorar la calidad de vida'?. Por tal motivo es importante
que la evaluacion del estado de nutricion se lleve a cabo

desde el inicio o durante el curso del tratamiento. La eva-:
luacion global subjetiva del estado de nutricion generada
por el paciente (EGS-GP) es una herramienta rapida y fiable
que permite identificar a pacientes cuando cursan con des*
nutricion o que corren el riesgo de desnutrirse’. Este méto-
do de valoracion nutricional ha sido aceptado por diversas
sociedades internacionales de oncologia y nutriciéon, como la
American Dietetic Assotiation y The Clinical Guide to Onco-
logy Nutrition', y en Espafa, con modificaciones de la Socie-
dad Espanola de Nutricion Basica y Aplicada (SENBA)'™'617,
El objetivo del presente estudio es analizar la relacion del
estado nutricional de las pacientes con CaCu EC IV con la to-
xicidad asociada al tratamiento con quimioterapia paliativa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, en
el que se seleccionaron pacientes mayores de 18 anos de
edad con diagnostico de CaCu estadio clinico IV y recurrente
que recibieron quimioterapia paliativa. Se evalud y registré
su estado nutricional, mediante la valoracion global subje-
tiva de la paciente, asi como la toxicidad (valorando: nau-
seas, vomitos, diarrea, leucopenia, linfopenia, neutropenia
e hipoalbuminemia mediante los criterios del CTCAE V 4.03)
en el siguiente ciclo de quimioterapia. Se buscaron asocia-
ciones entre variables cualitativas mediante la correlacidn
de Spearman y se buscaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.05) para variables dicotomicas mediante el
uso de la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyd un total de 17 pacientes, de las cuales cuatro
(23.5%) son derechohabientes del ISSEMyM y 13 (76.47%) pa-
cientes de Seguro Popular; la media de edad fue de 56.1
anos + 12.75. Del total de pacientes, cinco (29.4%) presentd
estado nutricional normal, ocho (47%) desnutricion modera-
da y cuatro (23.5%) desnutricion severa.

Se buscaron asociaciones entre el estado nutricional
(variable independiente) y las variables nauseas, vomitos,
diarrea, leucopenia, linfopenia, neutropenia e hipoalbumi-
nemia (variables dependientes) mediante el calculo de un
coeficiente de correlacion de Spearman (r,) para variables
cualitativas. De modo que fue necesario categorizar el es-
tado nutricional en normal, desnutricién moderada y desnu-
tricion severa, mientras que las variables nauseas, vomitos,
diarrea, estrenimiento, leucopenia, linfopenia, neutropenia
e hipoalbuminemia fueron categorizadas en grados 1, 2 y 3.
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Posteriormente a la categorizacion de las variables, se
obtuvo el coeficiente de correlacion de Spearma para deter-
minar las correlaciones entre la variable dependiente y las
independientes, y la magnitud de la asociacion se categori-
z6 de acuerdo al valor del coeficiente en: correlacion nula
(r,=0-0.19), baja (r, = 0.20-0.39), moderada (r, = 0.4-0.59),
buena (r, = 0.60-0.79) y muy buena (r_ = 0.80-1.0), dandose
una correlacion positiva (directa) cuando el valor del coefi-
ciente r_ es positivo y negativa (inversa) cuando el valor del
coeficiente es negativo.

Se encontr6 una correlacion positiva y moderada entre el
grado de desnutricion y la presencia de diarrea (r, = 0.626),
nauseas (r, = 0.556) e hipoalbuminemia (r, = 0.559) y una co-
rrelacion baja pero positiva entre el grado de desnutricion con
la presencia de vomitos (r, = 0.242), leucopenia (r, = 0.267) y
linfopenia (r, = 0.262), respectivamente (Tabla 1).

Una vez identificados aquellos factores cuya presencia
parece estar asociada al grado de desnutricion en las pa-
cientes estudiadas, fue necesario convertir nuestras varia-
bles dependientes en dicotomicas (presente/ausente) para
buscar si estas asociaciones resultan estadisticamente signi-
ficativas (p < 0.05) mediante una prueba exacta de Fisher,
ya que dado el pequeio tamafno de la muestra no era posible
el analisis de asociaciones entre distintos grados de cada
variable.

De los resultados obtenidos, solo destaca que la desnu-
tricion se asocio a la presencia de hipoalbuminemia de ma-
nera significativa (p = 0.04), con un RR: 2.4 (IC 95%: 1.22-
4.68), pues no se registraron casos de hipoalbuminemia en
las pacientes con estado nutricional normal y el 58% de las
pacie s con algin grado de desnutricion presentaron hi-
poalbuminemia. El resto de las posibles asociaciones no re-
sultaron estadisticamente significativas (Tabla 2). De acuer-
do con los resultados obtenidos, la presencia de nauseas y
diarrea esta asociada directamente con la presencia de des-
nutricion y estos sintomas se agravan conforme se agrava el
estado de desnutricion, pues en ambos casos los coeficien-
tes r_ hallados estuvieron en el rango 0.5-0.6; sin embargo,
estas asociaciones no fueron estadisticamente significativas
cuando dicotomizamos dichas variables.

Finalmente, de todas las variables dependientes estudia-
das, solo la hipoalbuminemia mostré una incidencia signifi-
cativamente mayor en las pacientes con desnutricion (RR:
2.4; 1C 95%: 1.22-4.68; p = 0.04), y el grado de hipoalbumi-

Tabla 1. Coeficiente de correlacion r, para el estado
nutricional (normal, desnutricion moderada o desnutricion
grave) vs. nauseas, vomitos, diarrea, leucocitopenia,
linfocitopenia, neutropenia e hipoalbuminemia

Variable Coeficiente r,
Nauseas 0.556
Vomitos 0.242
Diarrea 0.626
Leucopenia 0.267
Linfopenia 0.262
Neutropenia 0.107
Hipoalbuminemia 0.559

nemia tiene una relacion directa y positiva con el grado de
desnutricion (r, = 0.559).

Esta descrito que un estado de desnutricion disminuye la
respuesta a la quimioterapia y aumenta la toxicidad” '3, sin
embargo, en la poblacion estudiada no existe evidencia con
la que contrastar los resultados del estado nutricional y su
respuesta al tratamiento.

CONCLUSIONES

La desnutricion tiene una prevalencia alta en este grupo de
pacientes (70.1%); el diagnostico de CaCu se realiza mayo-
ritariamente en pacientes provenientes del Seguro Popu-
lar, que dadas sus condiciones socioecondmicas presentan
un riesgo elevado ded sufrir algin grado de desnutricion.
Como se observo, un estado de desnutricion se asocia a la
presencia de diarrea, nauseas e hipoalbuminemia; lo que se
traduce en que la mayoria de las pacientes con desnutricion
requieran hospitalizacion posquimioterapia, lo que a su vez
conlleva mas costos hospitalarios.

La presencia de desnutricion, independientemente del
grado de severidad previa al tratamiento, aumenta el riesgo
de desnutricion proteinica en el siguiente ciclo de quimiote-
rapia. Como se menciono, esta situacion reduce la eficacia
del tratamiento, por lo que en el siguiente ciclo de quimio-
terapia la respuesta y la toxicidad se veran mas afectadas.

Tabla 2. Tabla de contingencia para estado nutricional y
presencia de nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
leucopenia, linfopenia, neutropenia e hipoalbuminemia

Estado Presente n (%) Ausente p*
nutricional n (%)
Nauseas 0.101
Normal 1 (5.9%) 4 (23.5%)
Desnutricion 9 (52.9%) 3 (17.6%)
Vomitos 0.515
Normal 0 (0%) 5 (29.4%)
Desnutricion 3 (17.6%) 9 (52.9%)
Diarrea 0.261
Normal 0 (0%) 5 (29.4%)
Desnutricion 4 (23.5%) 8 (47.1%)
Leucopenia 1.00
Normal 0 (0%) 5 (29.4%)
Desnutricion 2 (11.8%) 10 (58.8%)
Linfopenia 0.60
Normal 1 (5.9%) 4 (23.5%)
Desnutricion 5 (29.4%) 7 (41.2%)
Neutropenia 1.00
Normal 1 (5.9%) 4 (23.5%)
Desnutricion 4 (23.5%) 8 (47.1%)
Hipoalbuminemia 0.04
Normal 0 (0%) 5 (29.4%)
Desnutricion 7 (41.2%) 5 (29.4%)

*El umbral de significacion para la prueba exacta de Fisher se fijo en
p = 0.05 (p < 0.05, significativo).
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