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Resumen

En Michoacan, México, el cancer de cabeza y cuello
(CCC), es el tercer tipo de cancer mas frecuente y repre-
senta el 12% de las defunciones. El incremento de la des-
nutricién en un paciente con CCC se ha relacionado con
el aumento en la mortalidad.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva
30 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad
con cancer de cabeza y cuello del Centro de Atencion
Oncologica del Estado de Michoacén. En el periodo de eva-
luacién comprendido de agosto de 2010 a agosto de 2011.
Se utilizaron los formatos de VGS-Oncolégico (Valoracion
Global Subjetiva), NRS 2002 (Nutritional risk screen) y
GUSS (Gugging Swallowing Screen), por medio de los cua-
les se determiné el riesgo nutricional, y se establecio6 la
capacidad deglutoria de la poblacién estudiada.

Resultados: El 53,3% de la poblacion presento desnu-
tricion moderada segin la VGS Oncolégica, El 33%
registro pérdida de peso. La NRS 2002 muestro que el
43,3% se encuentra en riesgo de desnutricion. El grado de
disfagia se muestra con mayor frecuencia en aquellos
pacientes de mayor edad, el tipo cancer que comprometia
la via oral y el estadio de la enfermedad.

Conclusiones: Las escalas de riesgo nutricional se rela-
cionan de manera directamente proporcional con la loca-
lizacion del tumor y el estadio, ademas, existen otros fac-
tores distintos a los oncolégicos que participan en el
deterioro nutricional del paciente. Por lo cual es de vital
importancia contar con un nutriélogo como parte del
equipo multidisciplinario, para detectar el riesgo nutri-
cional y poder manejarlo de manera oportuna.
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NUTRITIONAL RISK FACTORS IN PATIENTS
WITH HEAD AND NECK CANCER IN ONCOLOGY
CARE CENTER MICHOACAN STATE

Abstract

The head and neck cancer in Michoacin, Mexico,
ranks as the third most common cancer and accounts for
12% of deaths. The increase in malnutrition in a patient
with this disease has been associated with increased
mortality.

Material and methods: We studied prospectively 30
patients of both sexes, aged 18 years with head and neck
cancer in the Cancer Care Center of Michoacan. In the
evaluation period since August 2010 to August 2011.
Formats were used VGS-Oncology (Subjective Global
Assessment), NRS 2002 (Nutritional risk screen) and
Guss (Gugging Swallowing Screen), through which nutri-
tional risk was determined, and established the swal-
lowing capacity of the study population.

Results: In our study, 53.3% of the population had
moderate malnutrition according to the VGS Oncology,
33% weight loss record. The NRS 2002 show that 43.3%
is at risk of malnutrition. The degree of dysphagia is
shown more often in older patients, cancer type and stage
of illness.

Conclusions: Nutritional risk scales relate directly
proportional to tumor location and stage, as well, there
are other different oncological factors involved in the
patient’s nutritional deterioration. Therefore it is of vital
importance to have a nutritionist as part of the multidisci-
plinary team, to detect the nutritional risk and to be able
to handle it in an opportune way.
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Abreviaturas

CCC: Cancer de Cabeza y Cuello.

RHNM: Registro Histopatoldgico de las Neoplasias
en México.

VGS-ONCOLOGICA: Valoracién Global Subjetiva
Oncoldgica.

NRS-2002: Nutritional Risk Screen 2002

GUSS: Gugging Swallowing Screen

IMC: Indice de Masa Corporal

%PCP: Porcentaje de cambio de peso

Introduccion

La incidencia mundial de los casos de cdncer de
cabeza y cuello (CCC) se ha estimado en unos 500.000
casos al afio. En los paises en vias de desarrollo, el
CCC representa el tercer cancer mas frecuente entre los
varones y el cuarto entre las mujeres'.

Las malignidades ubicadas en la cabeza y el cuello
representan el 17,6% de la totalidad (108,064) de las
neoplasias malignas reportadas al Registro Histopato-
16gico de las Neoplasias en México (RHNM) en el afio
20022

En México se informaron 4.856 muertes por este
tipo de cancer en 2002. El grupo de pacientes que lo
padecen es mas vulnerable de sufrir desnutricion,
incluso previo al diagndstico*.

La desnutricién es frecuente en los pacientes con
cancer y ha sido reportado que hasta un tercio de los
pacientes con CCC tienen malnutricion severa’.

Los factores son multiples y no se deben inicamente
a su proceso tumoral, sino que existen ademds otros
factores asociados en estos enfermos tales como: loca-
lizacién del tumor, secuelas del tratamiento quirdrgico
y efectos adversos de la quimioterapia y radioterapia®®.

El incremento de la desnutricion en un paciente con
CCC estd muy relacionado con el aumento en la mortali-
dad de este, afectando de forma negativa la curacién de
heridas, disminuye la funcién inmunoldgica, aumenta la
susceptibilidad a las infecciones y reduce la tolerancia
efectiva al tratamiento antineopldsico, lo que provoca
interrupciones en la misma'®!".

Los objetivos de la terapia nutricional es proporcio-
nar la cantidad suficiente de nutrimentos para reducir al
minimo el catabolismo de los tejidos, prevenir la des-
nutricién y reducir los efectos adversos del trata-
miento'>".

Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores que se relacionan con el
riesgo nutricio en pacientes con cdncer de cabeza y

cuello del centro de atencién oncolégica de Morelia,
Michoacan, México.

Objetivos especificos

e Identificar el riesgo nutricio de los pacientes con
cancer de cabeza y cuello.

e Evaluar el estado nutricional en este tipo de
pacientes.

e Evaluar el grado de disfagia que presente el
paciente con cdncer de cabeza y cuello.

Metodologia

La poblacién estuvo conformada por 30 pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios que presentan cidncer
de cabeza y cuello centrandonos especificamente en
aquellos que intervengan en el proceso de deglucion:
céancer de laringe y nasofaringe, orofaringeo, faringe,
parétida, submandibular, lengua y labio.

Los pacientes seleccionados fueron de reciente diag-
nostico. Al ser ingresados se registrd su peso y talla, se les
proporciono una carta de consentimiento informado
donde se establecia que se respetarian los aspectos de
anonimato y confidencialidad y solo serian utilizados
para generar conocimiento, difusién de los mismos y
aportaria informacion cientifica que contribuiria a mejo-
rar la calidad de 1a atencion de estos pacientes, respetando
lo establecido en el reglamento de investigacion de la ley
general de salud de nuestro pais y en los preceptos de
investigacion internacionales emitidos por la asociacién
médica mundial a partir de la declaracién de Helsinki.

Posteriormente se les aplico el VGS oncolégico, el
NRS 2002, y el GUSS.

A los 6 meses se realizé nuevamente el mismo proto-
colo.

Material y métodos

Nuestro estudio fue longitudinal, prospectivo y
observacional.

Se utilizé el VGS-GP (valoracién global subjetiva
generada por el paciente) el cual valora el estado nutri-
cional del paciente mediante las siguientes caracteristi-
cas: pérdida de peso, ingestion, dietética, presencia de
sintomas gastrointestinales, capacidad funcional,
estrés metabdlico, asi como pérdida de masa muscular
y grasa subcutdnea'.

Posteriormente se incorpora una calificacién numé-
rica de 0 a 4 puntos para cada componente de la VGS-
GP, clasificando al paciente como bien nutrido, mode-
radamente desnutrido o con desnutricidn grave.

En base a los datos obtenidos se obtuvo el %PCP
(Porcentaje de cambio de peso) con el cual se hizo una
determinacién porcentual del cambio de peso y el
riesgo que implicaba para el paciente, correlacionan-
dolo con las otras variables como localizacion del can-
cer, estadio, edad y grado de disfagia que presentaba'*'°.

El NRS-2002 (nutritional risk screen) Evalia el
riesgo nutricional, consiste en el planteamiento de
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Fig. 1.—Relacion entre el es-
tadio y el estado nutricional
de acuerdo a la vgs-oncolo-
gica.

varias cuestiones en relacion al peso, cambios en la
dieta y presencia de enfermedad aguda. Si el score es
mayor o igual a 3, el paciente se considera con riesgo
de malnutricién.

La evaluacion de la fisiopatologia de la deglucién se
realizé mediante el GUSS (gugging swallowing screen)
el cual ofrece la posibilidad de poder establecer un plan
de alimentacién adecuado para el grado de disfagia que
presente el paciente.

Pueden presentar disfagia a:

e Liquido.
¢ Solido.
¢ Semisolido.

El grado de disfagia se establecié de la siguiente
forma:

1. Leve, con riesgo minimo de aspiracion.
2. Leve, con bajo riesgo de aspiracion.

3. Moderado riesgo de aspiracion.

4. Disfagia severa'.

También determinamos el IMC (Indice de masa cor-
poral) para evaluar el grado de riesgo asociado con la
obesidad".

Resultados

El riesgo nutricional se encuentra elevado de acuerdo
al estadio de la enfermedad y la zona anatémica com-

prometida. E1 IMC por ser un pardmetro epidemiold-
gico no puede ser correlacionado con los datos arroja-
dos por el VGS-Oncolégico y NRS 2002.

Pero sirve como un indicador de las fluctuaciones de
peso del paciente.

El riesgo nutricional estuvo en funcién del porcentaje
de cambio de peso y fue correlacionada con los datos de
la NRS 2002 y la VGS oncolégica. Aun cuando los
pacientes al momento de la deteccidn de cancer ya pre-
sentaban obesidad o sobrepeso, este porcentaje afecto
directamente en el estado nutricional de los mismos.

En algunos pacientes también se mostré ganancia de
peso, lo cual se sugiere que por su condicion patolégica
Y el tipo de tratamiento antineopldsico pueden presen-
tar edema, aunque si el sobrepeso u obesidad que pre-
sentan es independiente de la condicién patoldgica de
base, se incrementa el riesgo de presentar hipertension
y diabetes.

Aun cuando los pacientes al momento de la detec-
cién de cancer ya presentaban obesidad o sobrepeso,
este porcentaje afecto directamente en el estado nutri-
cional de los mismos.

El grado de disfagia se muestra con mayor frecuen-
cia en aquellos pacientes de mayor edad y con el tipo
céncer que comprometia la via oral como el de faringe,
laringe y nasofaringe.

Discusion

La edad es un factor importante para presentar des-
nutricién y problemas con la deglucién normal, ade-

Tabla I
Relacion entre el estadio y grado de disfagia
kg v e leRewsi o Mok Dk
I 0 0% 2 6,60% 1 3,33% 2 6,66%
II 1 3,33% 2 6,66% 5 16,66% 2 6,66%
I 2 6,60% 1 3,33% 1 3,33% 3 10%
v 1 3,33% 0 0% 1 3,33% 6 20%
Total 4 13,33% 5 16,66% 8 26,66% 13 43,33%
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mds, segun otros estudios® la prevalencia de este tipo
de cédncer suele presentarse con mayor frecuencia a
partir de los 50 afios de edad, pero el consumo de
tabaco y alcohol desde edades tempranas predispone a
presentarlo a partir de la tercera década de vida.

En un estudio realizado se menciona que la disfagia
es uno de los sintomas mads frecuentes en los pacientes
con tumores de cabeza y cuello?'.

En nuestro estudio la disfagia se encuentra presente
en todos los estadios, el grado de disfagia fue directa-
mente proporcional al estadio de 1a enfermedad.

En la literatura muestran que el 50% de los pacientes
presentan una pérdida de peso significativa (>10 en 6
meses), en nuestra poblacién solo en el 33% existid ese
porcentaje de pérdida de peso.

Este porcentaje estuvo en relacidn con el tamafo
limitado de la muestra poblacional.

Conclusiones

Las escalas de riesgo nutricional se relacionan de
manera directamente proporcional con la localizacién
del tumor y el estadio, ademads, existen otros factores
distintos a los oncoldgicos que participan en el dete-
rioro nutricional del paciente.

Una orientacién nutricional oportuna y adecuada
puede disminuir los indices de riesgo nutricional. Por
lo cual es de vital importancia contar con un nutriélogo
como parte del equipo multidisciplinario.
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