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-- Descripcion --

La incapacidad de mantener el estado de nutricion es un problema
particularmente comun entre las personas con cancer. El proceso de la
enfermedad y su tratamiento pueden llevar a desnutricion proteica calorica
severa, el cual es el sindrome paraneoplasico o diagndéstico secundario mas
comun en el paciente con cancer. Es una causa principal de morbilidad y
mortalidad. La desnutricidn proteica calorica existe cuando la ingestion de
macronutrientes es inadecuada para satisfacer los requisitos metabalicos.
Puede resultar desgaste progresivo, debilidad, decaimiento, compromiso
de la funcién inmune, posible intolerancia a la terapia y por ultimo la
muerte.

La anorexia, la pérdida del apetito o del deseo de comer, es el sintoma
mas comun entre las personas con cancer la cual puede ocurrir al principio
del proceso de la enfermedad o mas tarde a medida que el tumor crece y
hace metastasis.[1] La anorexia esta presente en un 15% a 25% de todos
los pacientes con cancer en el momento del diagnéstico y es casi universal
entre los pacientes con enfermedad metastatica amplia.[2] [3] La anorexia
es la causa mas comun de la disminucién de ingestion de nutrientes,
trayendo consigo la desnutricion, la inanicion progresiva (deterioro
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progresivo con desgaste muscular y cambio de la composicion del cuerpo)
en la malignidad.

La caquexia es un sindrome clinico de desgaste manifestado por
debilidad y pérdida marcada y progresiva de peso corporal, grasa y
musculo.[4] La anorexia y la caquexia con frecuencia se presentan juntas;
sin embargo, la caquexia puede ocurrir en individuos que ingieren
cantidades adecuadas de calorias y proteinas, pero que han tenido mala
absorcion de nutrientes. Se ha estimado que la mitad de las personas con
cancer experimentan caquexia, dos tercios en la fase terminal de la
enfermedad.[5] Ademas, los investigadores no han encontrado ninguna
correlacion entre la caquexia y el tamafio, tipo o grado del tumor.[6] Lo
gue se ha observado es que la caquexia del cancer difiere de simple
inanicion.[7] Las personas se adaptan a la inanicion reduciendo la tasa
metabolica basal, mientras que entre los pacientes con cancer, la tasa
metabdlica basal no se adapta y puede aumentar, disminuir o ser
normal.[8] Aungue los mecanismos exactos que causan caguexia en el
cancer son desconocidos, varias teorias en cuanto a su patogénesis sefialan
una mezcla compleja de variables del tumor, huésped y tratamientos,
haciéndola dificil para ser estudiada.

El impacto prondstico de la pérdida de peso y desnutricion ha sido
documentado desde los afios 30 [9] en enfermedades benignhas y mas
tarde en enfermedades malignas.[10] [11] [12] [13] Se estima que hasta
un 20% de las personas con cancer pueden morir de los efectos de la
inanicion incluida con el cancer o relacionada con el tratamiento. Ademas,
el impacto que tiene la desnutricidon en los costos del cuidado de la salud es
importante.[14] [15]
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