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PALABRAS CLAVE Resumen Introduccion: El cancer cervicouterino (CaCu) representa la segunda causa de
Cancer cervicouterino; muerte en la mujer en México, la quimioradioterapia (QT/RT) concomitante presenta diversos
Quimioterapia; cuadros clinicos que afectan el estado nutricional en estos pacientes. Método: Estudio ob-
Radioterapia; servacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal, en el cual se revisaron expedientes de
Terapia nutricional cinco anos y se evaluo el estado nutricional en pacientes con CaCu valorando: peso e indice

de masa corporal (IMC), albimina, hemoglobina, linfocitos y proteinas totales, al inicio y al
final del tratamiento. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS utilizando la prueba
t de Student para variables cuantitativas, se tom6 como significancia estadistica p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron un total de 200 pacientes, 170 fueron derechohabientes del Seguro
Popular (SP) y 30 pacientes derechohabientes del Instituto de Salud del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM). S e observd que en ambos grupos existe una disminucion del peso signi-
ficativa, la diferencia absoluta en el grupo ISSEMyM fue de 3.0934 kg, mientras en el grupo SP
fue de 3.6583 kg. Discusion: Las pacientes de Seguro Popular presentaron una pérdida de peso
grave (> 5%) en un mes (p < 0.05), no siendo asi en las pacientes del ISSEMyM, en las cuales la
pérdida de peso fue menor al 5% en un mes. Las diferencias entre los valores de hemoglobina,
linfocitos, albimina y proteinas totales para ambos grupos no fueron estadisticamente dife-
rentes. Conclusiones: La terapia nutricional en este grupo de pacientes debe ser obligatoria.
Tal y como se demostro en este estudio, la pérdida de peso es menor en las pacientes que la
reciben. (creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Abstract Introduction: Cervical cancer represents the second cause of death in women in
KEY WORDS Mexico. Concomitant chemoradiotherapy presents several clinical conditions that affect the
nutritional status of these patients. Methods: Retrospective, descriptive, longitudinal, and

Cervical cancer; ‘ . - e A -
observational study, in which 5-years histories were reviewed, and nutritional status was eva-
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luated in patients with cervical cancer taking into account the following variables: weight,

Chemotherapy;
Radiotherapy;
Nutritional therapy

body mass index, albumin, hemoglobin, lymphocytes, and total proteins at the beginning and
at the end of treatment. Data were analyzed using the SPSS program, using Student’s Student’s
t-test for quantitative variables. The statistical significance was taken as p < 0.05. Results: A

total of 200 patients were included, 170 were beneficiaries of the Seguro Popular (SP) and 30
patients entitled Instituto de Salud del Estado de México y Municipios (ISSEMyM). It was obser-
ved that in both groups there is a significant weight loss, beeing the absolute difference in the
ISSEMyM group of 3.0934 kg while in the SP group was 3.6583 kg. Discussion: Patients of Seguro
Popular experienced a severe weight loss (> 5%) in one month (p < 0.05), not being so in the
ISSEMyM patients, where the weight loss was less than 5% in a month. Values of hemoglobin,
lymphocytes, albumin and total proteins were not statistically differents between both groups.
Conclusions: Nutritional therapy in this group of patients should be obligatory. As demonstra-
ted in this study, weight loss is lower in patients who receive it.

INTRODUCCION

El CaCu es la séptima neoplasia mas frecuente en la pobla-
cion mundial y la cuarta mas frecuente en las mujeres, con
528 mil nuevos casos al ano, un 85% de los cuales se regis-
tran en paises en vias de desarrollo. En México, el CaCu es la
segunda causa de muerte por cancer en la mujer'. En 2012
se estimaron en 266 mil las muertes por CaCu en todo el
mundo, lo que representa el 7.5% de todas las muertes por
cancer en la mujer. El 87% de las muertes por CaCu ocurren
en las regiones menos desarrolladas’.

La aparicion de este tipo de cancer se debe a multiples fac-
tores, entre los que se incluyen el bajo nivel socioecondmico y
la infeccion por virus. La infeccion persistente a largo plazo con
virus del papiloma humano de alto riesgo precipita el desarrollo
de lesiones preneoplasicas, detectadas con la prueba de Papani-
colaol’. La causa principal del cancer epidermoide cervicoute-
rino es la infeccion persistente del virus de papiloma humano®.

La desnutricion es una complicacion muy frecuente en
los pacientes con cancer®. El riesgo de morbimortalidad esta
dado por la disminucion de masa muscular®. Dentro de los
factores que contribuyen al desarrollo de desnutricion se
encuentran los derivados del propio tumor y de los trata-
mientos antitumorales (cirugia, QT y RT)’. La capacidad para
mantener un estado nutricional adecuado en el paciente on-
coldgico es un problema comun; tanto el desarrollo de la en-
fermedad como el tratamiento pueden dar lugar a un estado
de desnutricion energeticoproteica, que afecta su calidad
de vida y supervivencia®. El objetivo clinico de la valoracion
del estado nutricional es la identificacion de pacientes con
malnutricion o riesgo de padecerla en algin momento de su
evolucion’, para prevenir complicaciones, mejorar tanto la
calidad de vida como la tolerancia/respuesta al tratamiento
y disminuir la estancia hospitalaria’®.

La QT actla sistémicamente afectando las células de
proliferacion rapida no solo a las células neoplasicas sino
también a células no neoplasicas como las de médula 6sea,
tracto digestivo y foliculo piloso, entre otras''. Los efectos
secundarios que provoca incluyen anorexia, hipofagia, sa-
ciedad temprana, disgeusia, xerostomia, mucositis, diarrea
y estrefimiento’”.

La RT es un tratamiento local o locorregional’. Este tra-
tamiento utiliza rayos X, rayos gamma, rayos de electrones
o de protones para eliminar o dafar las células cancerosas.
Se sabe que ciertos medicamentos son radiosensibilizantes;
esto significa que pueden hacer que las células cancerosas
sean mas sensibles a la radiacion, lo que contribuye a que
la radiacion sea mas eficaz en eliminar estas células'. Los

efectos de la radiacion sobre la parte inferior del intestino
incluyen molestias rectales, diarrea, flujo de moco, sangre
por el recto y, en escasas ocasiones, perforacion de los in-
testinos. El estrechamiento vaginal es otro posible efecto
tardio de la RT pélvica'.

Durante muchas décadas, la RT fue el tratamiento es-
tandar para esta condicion; sin embargo, durante 1990 se
extendio el uso de QT asociada a la RT y finalmente, en
1999, el Instituto Nacional del Cancer de EE.UU. emitié una
observacion con respecto al beneficio de la QT/RT concomi-
tante, en comparacion con la RT sola™.

Por lo anterior es importante valorar el estado nutricio-
nal de las pacientes con CaCu durante el tratamiento conco-
mitante con QT/RT.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y longi-
tudinal, en el cual se revisaron los expedientes clinicos de
pacientes con CaCu que recibieron tratamiento con QT y
RT concomitante durante seis semanas. Se incluyeron los
expedientes encontrados a partir de enero del 2011 hasta
diciembre del 2015 y se evaluo6 el estado nutricional me-
diante antropometria, valorando peso e IMC, ademas de pa-
rametros de laboratorios clinicos (albimina, hemoglobina,
linfocitos y proteinas totales) al inicio del tratamiento y al
final del mismo.

La poblacion de estudio se dividio en dos grupos, el
grupo de pacientes derechohabientes del ISSEMyM, quie-
nes recibieron terapia nutricional, y el grupo de pacientes
derechohabientes de SP, quienes fueron tomados como un
grupo control, para poder conocer el efecto de la terapia
nutricional en las distintas variables de estudio. Los datos
se analizaron con ayuda del programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Inicialmente se comprobo la
homocedasticidad y homogeneidad de las variables socio-
demograficas, mediante el analisis de varianzas. Una vez
que se comprob6 que ambos grupos fueran comparables, se
procedio a buscar diferencias estadisticamente significativa
(p<0.05) en nuestra variable dependiente, utilizando una
prueba t de Student para muestras independientes.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 200 pacientes en el estudio, 170
fueron derechohabientes del SP y 30 derechohabientes del
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ISSEMyM. La media de edad en ambos grupos conjuntamente
fue de 51.5 anos (x13.38); la media de edad del grupo SP
fue de 50.8 anos (+ 13.3) y la del grupo ISSEMyM, de 54.3
anos (+ 13). La estatura de las pacientes del grupo SP fue de
1.50 m (= 0.06) y la del grupo ISSEMyM, 1.54 m (+ 0.07). La
tabla 1 muestra las caracteristicas iniciales de los pacientes
al inicio de la terapia.

Las diferencias significativas encontradas en la tabla 1
(estatura y hemoglobina) pueden obedecer a las caracte-
risticas propias de la poblacion derechohabiente del SP, en
quienes la alimentacion y otros factores socioeconémicos
pueden influir en el estado nutricional inicial. Asi que se
continud con el analisis estadistico para buscar el efecto de
la terapia nutricional en ambos grupos de estudio.

Los cambios en el peso se muestran en la tabla 2, en la
cual observamos que en ambos grupos existe una disminu-
cion significativa del mismo, siendo la diferencia absoluta
en el grupo ISSEMyM de 3.0934 kg y de 3.6583 kg en el grupo
SP, discretamente mayor. En la tabla 3 se muestran los re-
sultados de las demas variables en estudio al inicio y al final
del tratamiento.

DISCUSION

Es importante mencionar que en el Centro Oncologico Es-
tatal del ISSEMyM actualmente se atiende a pacientes con

CaCu tanto derechohabientes del propio instituto como a
pacientes del programa SP, pero estas uUltimas no reciben
terapia nutricional durante su tratamiento médico.

Se puede observar en los datos antropométricos que las
pacientes del ISSEMyM presenta una estatura mayor que
las del SP (p < 0.05), pudiéndose deber en parte a que
las pacientes del SP provienen de un nivel socioeconémico
menor, que favorece una menor calidad en la alimentacion
y menor acceso a servicios de salud. Al convertir el peso
IMC, a pesar de que las pacientes del ISSEMyM presenta-
ron una media de peso mas elevada, el IMC resulté menor
debido a la baja estatura de las del SP. Al comparar la
pérdida de peso en ambos grupos, no se observo diferen-
cia significativa (p = 0.324); los dos grupos presentaron
tendencia a la pérdida de peso, sin embargo para las pa-
cientes del SP fue de 3.66 kg al final del tratamiento, lo
que conlleva a una pérdida de peso > 5%, grave, en un mes
(p < 0.05). Sin embargo, en las pacientes del ISSEMyM la
pérdida de peso fue < 5% en un mes (Figs. 1y 2, esto sin
duda debido a lo mencionado anteriormente sobre la falta
de vigilancia y terapia nutricional durante el tratamiento
en las pacientes del SP.

En cuanto a la hemoglobina, podemos observar que al
inicio del tratamiento las pacientes del ISSEMyM presentan
niveles mas altos que las del SP (p < 0.05), tal y como mues-
tra la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012'¢, la ma-
yor prevalencia de anemia en mujeres se encuentra en el

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de las pacientes a su ingreso al Centro Oncologico Estatal del ISSEMyM

Variable Derechohabiencia n Media DS + t p

Estatura Derechohabiente 30 1.5413 0.07070 3.175 0.002
Seguro Popular 170 1.5013 0.06239

Peso Derechohabiente 30 63.926667 13.1622222 0.786 0.433
Seguro Popular 170 61.976471 12.4117014

IMC Derechohabiente 30 26.761364 4.5689295 0.712 0.478
Seguro Popular 170 27.477399 5.1642763

Hemoglobina Derechohabiente 30 12.986667 2.0414216 2.765 0.006
Seguro Popular 170 11.767647 2.2568922

Linfocitos Derechohabiente 30 1.299667 0.7241617 0.224 0.823
Seguro Popular 170 1.339118 0.9160766

Proteinas totales Derechohabiente 30 6.626667 1.0013554 1.612 0.109
Seguro Popular 170 6.882353 0.7613716

AlbUmina Derechohabiente 30 3.703333 0.6620154 0.316 0.752
Seguro Popular 170 3.665882 0.5858394

DS: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; t: t de Student; p: grado de significacion.

Tabla 2. Peso inicial y final por grupo de estudio

Derechohabiencia Peso n Media DS + t p

ISSEMyM Inicial 30 63.9267 13.16222

Final 30 60.8333 13.96435 26.602 0.000
Seguro Popular Inicial 170 61.9765 12.41170 65.106 0.000
Final 170 58.3182 12.65745

DS: desviacion estandar; t: t de Student; p: grado de significacion.
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Tabla 3. Comparacion de las variables al inicio y al final del tratamiento

Variable Derechohabiencia Media
Inicial Final
Peso (kg) ISSEMyM 63.92 (+ 13.16) 60.83 (+ 13.96)
Seguro Popular 61.97 (+ 12.41) 58.69 (+ 12.85)
IMC (kg/m?) ISSEMyM 26.76 (+ 4.56) 25.43 (+ 4.93)
Seguro Popular 27.47 (+ 5.16) 25.85 (+ 5.32)
Hemoglobina (gr/dl) ISSEMyM 12.98 (+ 2.04) 11.97 (+ 1.70)
Seguro Popular 11.76 (x 2.25) 11.33 (= 1.94)
Linfocitos (mm?3) ISSEMyM 1.29 ( 0.724) 0.89 (+ 0.575)
Seguro Popular 1.33 (= 0.916) 0.719 (x 0.543)
Albumina (gr/dl) ISSEMyM 3.70 (+ 0.66) 3.30 (= 0.89)
Seguro Popular 3.66 (+ 0.58) 3.50 (= 0.73)
Proteinas totales (gr/dl) ISSEMyM 6.62 (+ 1.00) 6.56 (+ 0.93)
Seguro Popular 6.88 (+ 0.76) 6.66 (+ 0.64)

IMC: indice de masa corporal.

Peso inicial
1001 Peso final
801
507
40
T
Derechohablente

Figura 1. Diferencia de medias de peso en las pacientes del ISSEMyM.

Peso inicial
100 Peso final

Seguro Popular

Figura 2. Diferencia de medias de peso en las pacientes del Seguro
Popular.

area rural, que a su vez es mayor en proporcion respecto
a los pacientes del programa del SP. A pesar de que al final
del tratamiento la hemoglobina disminuyoé en ambos gru-
pos, no se encontro diferencia significativa al término entre
ellos, esto pudiera deberse a que durante el tratamiento
las pacientes reciben trasfusiones sanguineas, lo que puede
alterar los resultados.

Al ser considerados los niveles de linfocitos indicadores
del estado nutricional, es relevante valorar el efecto que
tiene la QT en ellos; sin embargo, a pesar de que en ambos
grupos existio disminucion grave de linfocitos (p < 0.05), y
esta disminucion se presentd mas en los pacientes del SP,
no se considera como parametro de desnutricion. En rela-
cion a las demas variables en estudio (albumina y proteinas
totales), no existio diferencia estadisticamente significativa
en el comportamiento de los grupos ni respecto a la dismi-
nucion de estas.

CONCLUSIONES

Como se observo, la mayoria de las pacientes (85%) perte-
necen al SP, siendo una poblacion de bajos recursos; al mo-
mento del diagnostico presentan un déficit nutricional y el
tratamiento antineoplasico impacta ain mas en el estado
nutricional.

Las pacientes que no reciben terapia nutricional durante
el tratamiento con QT/RT presentan una pérdida de peso
grave (> 5% en un mes), en comparacion con las que si re-
ciben soporte nutricional, por lo que los programas de la
Seguridad Social deberian incluir la intervencién del profe-
sional de la nutricion clinica dentro de su cobertura, para
asi evitar el deterioro nutricional y mejorar la tolerancia a
los tratamientos. Lo anterior se refleja en una mejor calidad
de vida.

Para estudios futuros es importante evaluar la supervi-
vencia, para poder correlacionarla con el estado nutricional
durante el tratamiento, ademas de conocer los cambios en
la composicion corporal durante el mismo.
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