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Abstract

Background: Anorexia-cachexia is a frequent syndro-
me among cancer patients, specially in late stages: the 
global prevalence of para-neoplastic anorexia-cachexia 
ranges between 20-40% in the diagnostic stage and 
between 70–80% in the late stage of the disease. The 
co-existence of functional or structural digestive abnor-
malities is frequently observed among cancer patients; 
this is a consequence of the tumor growth and of those 
systemic phenomena related to metabolism, which are 
affected by the relationship tumor-host specific to ano-
rexia-cachexia.

Objective: This study aimed at establishing the fre-
quency of anorexia-cachexia, as well as its relationship to 
GI symptoms in the context of palliative care patients at 
the Instituto Nacional de Cancerología, México City.

Methods and material: Analytic cross-sectional study 
including 100 patients diagnosed with late-stage cancer, 
age range 18-80, and a Karnofsky score > 50, as well as 
an ECOG <2;  patients with a bad general health status 
were not allowed in the study. After reviewing inclusion 
and exclusion criteria, participants fulfilled the FAACT 
questionnaire, as well as the EGS. Patients recruitment 
was carried out by the Instituto Nacional de Cancerología.

Results and discussion: Results show that 61% (n=61) 
of the patients had anorexia-cachexia, and 39% (n=39) 
did not. 56% of the sample participants (n=34) were 
women, and 44% (n=27) were men. GI symptoms asso-
ciated with anorexia-cachexia were: nausea (p= 0.0001), 
vomiting (p=0.004), early satiety (p=0.0005), dysgeusia 
(p=0.0005) and dysphagia (p=0.001).

Conclusion: Anorexia and cachexia are among the 
most devastating and frequent symptoms in late-sta-
ge cancer patients and they are also associated with 

Resumen

Introducción: La anorexia-caquexia es un síndrome  
frecuente en pacientes oncológicos, particularmente en 
etapas avanzadas: la prevalencia global de  anorexia-ca-
quexia para-neoplásica oscila entre el 20-40% en los en-
fermos en la fase diagnóstica, y entre el 70–80% en la fase 
avanzada de la enfermedad. En los enfermos oncológi-
cos es frecuente la coexistencia de alteraciones digestivas 
estructurales o funcionales, secundarias al crecimiento 
tumoral y a los fenómenos sistémicos de carácter meta-
bólico, determinados por la interrelación tumor-huésped 
específicos de la anorexia-caquexia.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es conocer la fre-
cuencia de anorexia-caquexia, y su asociación con sínto-
mas gastrointestinales en pacientes en terreno paliativo 
del Instituto Nacional de Cancerología, Ciudad de Méxi-
co, atendidos en el servicio de Cuidados Paliativos.

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal 
analítico. Se incluyeron 100 pacientes  con diagnóstico de 
cáncer avanzado, con un rango de edad de 18 y 80 años, y 
una puntuación de Karnofsky > 50, así como un ECOG <2;  
se excluyeron aquellos pacientes con mal estado general y 
que rechazaron participar en el estudio. Posterior a revisar 
los criterios de inclusión y exclusión, se les aplicó el cuestio-
nario FAACT, así como la EGS. La institución que reclutó 
a los pacientes fue Instituto Nacional de Cancerología.

Resultados y discusión: Los resultados muestran que 
el  61% (n=61) de los pacientes presentó anorexia-ca-
quexia, mientras que no ocurrió así para el 39% (n=39). 
Al grupo de mujeres correspondió el  56% de la muestra 
(n=34), mientras que al de los hombres el 44% (n=27). 
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Introducción 

La anorexia-caquexia es un síndrome, relacionado 
directamente con una enfermedad subyacente, que 
provoca pérdida de apetito y peso, así como astenia. 
Es una causa frecuente en pacientes con cáncer, par-
ticularmente en etapas avanzadas de la enfermedad, y 
puede inducir un deterioro en áreas tan diversas como 
calidad de vida, capacidad funcional, autoimagen, au-
toestima y la expectativa de supervivencia 1,2,3,4.

La prevalencia global de anorexia-caquexia pa-
ra-neoplásica, oscila entre el 20-40% en los enfermos 
en la fase diagnóstica y el 70–80% en la fase avanzada 
de la enfermedad 5,6,7,8,9,10,11. La prevalencia de anore-
xia-caquexia según el origen tumoral primario es del 
83–85% en neoplasias pancreáticas y gástricas; del 
54–60% en neoplasias de pulmón, próstata y colon, 
y del 32–48% en neoplasias de mama, sarcomas, lin-
fomas y leucemias12. La caquexia puede ser la causa 
directa del fallecimiento del paciente en más del 20% 
de estos casos10,13,14.

En los enfermos oncológicos es frecuente la coexis-
tencia de alteraciones digestivas estructurales o fun-
cionales, secundarias al crecimiento tumoral y a los 
fenómenos sistémicos de carácter metabólico, deter-
minados por la interrelación tumor-huésped específi-
cos de la anorexia-caquexia15,16. En el paciente onco-
lógico una reducción de peso superior al 10% global o 
del 5% en el último mes, representa un criterio mayor 
para el diagnóstico de anorexia-caquexia; y un criterio 
menor para este diagnóstico, se ve representado por 
la disminución de la fuerza muscular y del índice de 
masa grasa corporal, presencia de astenia, el aumento 
de los marcadores inflamatorios (IL-6), anemia (Hb < 
12 g/dl) e hipoalbuminemia (albúmina < 3.2g/dl). Para 
el diagnóstico del síndrome de anorexia-caquexia es 
necesario que un criterio mayor esté asociado al menos 
a 3 criterios menores1,2,17,18,19. Otros autores mencionan 
que para realizar el diagnóstico de caquexia por cán-
cer, el paciente debe de presentar una pérdida de peso 
de >5% en los últimos 6 meses, o un IMC <20 y algún 
grado de pérdida de peso de >2%, o un índice apendi-

cular de músculo esquelético, de acuerdo con sarcope-
nia (hombres <7.26 kg/m2; mujeres <5.45 kg/m2) y una 
pérdida de peso de >2%20.

Los valores antropométricos más utilizados en 
la evaluación habitual de la anorexia-caquexia son 
la reducción de peso y el Índice de Masa Corporal 
(IMC)1,2,16,17. La Evaluación Global Subjetiva (EGS) 
es un instrumento de evaluación del estado nutricional 
que comprende aspectos antropométricos, síntomas y 
signos clínicos, estimación del estado funcional y va-
lores biológicos (albúmina). Actualmente, la evalua-
ción global subjetiva está validada en enfermos onco-
lógicos y se considera el mejor instrumento indicador 
del riesgo de desnutrición para estos casos18,19. 

En pacientes con cáncer se han desarrollado herra-
mientas para el diagnóstico de anorexia-caquexia. El 
cuestionario más usado es el FAACT (por sus siglas 
en inglés: The Functional Assessment of Anorexia/
Cachexia Therapy), el cual es un instrumento valida-
do que proporciona una evaluación tanto cualitativa 
como cuantitativa, para asistir a clínicos en probar 
terapias contra la anorexia-caquexia21. El cuestionario 
está dividido en 39 ítems, de los cuales 12 (AC/S-12) 
están relacionados con el aspecto nutricio. La sección 
AC/S-12 del cuestionario FAACT, en la evaluación de 
síntomas ligados a anorexia, relaciona síntomas y dife-
rencias en su severidad, asignando un conteo numérico 
de 0 a 4 para cada ítem. 

Por lo tanto, el grupo de interés especial (SIG por 
sus siglas en inglés) en el síndrome anorexia-caquexia, 
creado por la ESPEN (por sus siglas en inglés: The Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
con el fin de unificar y clasificar criterios en los as-
pectos clínicos del síndrome, propone, en el consenso 
del 2010, que un conteo ≤ 24 pueda ser suficiente para 
hacer el diagnóstico de anorexia-caquexia 9,22.

Justificación

La anorexia-caquexia es un complejo síndrome sis-
témico, relacionado directamente con una enfermedad 

Los síntomas gastrointestinales que se asociaron con la 
anorexia-caquexia, fueron: náusea  (p= 0.0001), vómi-
to (p=0.004), saciedad temprana (p=0.0005), disgeusia 
(p=0.0005) y disfagia (p=0.001).

Conclusión: La anorexia y la caquexia se encuentran 
entre los síntomas más devastadores y habituales en pa-
cientes con cáncer avanzado y a su vez se encuentran aso-
ciadas a síntomas gastrointestinales que afectan la esfera 
física, psicosocial y existencial del paciente.  Con los datos 
obtenidos del presente estudio, se corrobora la relevancia 
que tiene la atenciòn nutricional temprana en los pacien-
tes paliativos  para que logren una mejor calidad de vida.

(Nutr Hosp. 2014;30:891-895)

DOI:10.3305/nh.2014.30.4.7674
Palabras claves: Síndrome de anorexia caquexia, pacien-

tes paliativos, síntomas gastrointestinales, cáncer.

GI symptoms affecting the physical, psychosocial and 
existential aspects of the patient’s life. Data from this 
research validate the importance of an early nutrition 
support in palliative patients so that they can achieve a 
better quality of life.

(Nutr Hosp. 2014;30:891-895)

DOI:10.3305/nh.2014.30.4.7674
Key words: Anorexia-cachexia syndrome, palliative pa-

tients, GI symptoms, cancer.
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subyacente que provoca una intensa pérdida de apetito 
y peso, así como astenia. Es un proceso frecuente en 
pacientes con cáncer, particularmente en fases avanza-
das, y puede provocar diversos deterioros: capacidad 
funcional, autoimagen, autoestima, expectativa de su-
pervivencia. En los pacientes oncológicos, es frecuen-
te la existencia de alteraciones digestivas que pueden 
ser estructurales o funcionales, secundarias al creci-
miento tumoral y a los fenómenos sistémicos de carác-
ter metabólico, determinados por la interrelación tu-
mor-huésped, específicos de la anorexia-caquexia. El 
40% de los pacientes presentan una prevalencia global 
de anorexia-caquexia en la fase diagnóstica y el 80% 
de los pacientes en la fase avanzada. El síndrome de 
anorexia-caquexia puede ser la causa directa del falle-
cimiento del paciente en más del 20% de estos casos. 

Por esta razón, es de suma importancia identificar 
si el paciente oncológico presenta dicho síndrome sis-
témico, además de identificar las alteraciones digesti-
vas que pueden exacerbar la anorexia-caquexia. Con 
los datos obtenidos del presente estudio, se diseñarán 
estrategias y herramientas preventivas y/o correctivas 
para frenar o retardar la aparición de la anorexia-ca-
quexia en este tipo de pacientes, reduciendo la mor-
talidad prematura por esta causa; de igual forma, ma-
nejar una adecuada intervención médico-nutricional 
coadyuvará a que los pacientes puedan tener una mejor 
calidad de vida. 

Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia 
de anorexia-caquexia, y su asociación con síntomas 
gastrointestinales, en pacientes oncológicos en condi-
ción paliativa, del Instituto Nacional de Cancerología, 
atendidos en el servicio de Cuidados Paliativos.

Metodología

Se realizó un estudio transversal analítico, en 100 
pacientes con diagnóstico de cáncer avanzado, cuyo 
rango de edad fue de 18 a 80 años; con Karnofsky > 
50, ECOG <2, y que aceptaron voluntariamente parti-
cipar en el estudio; se excluyeron aquellos pacientes 
con mal estado general y que rechazaron participar 
en la investigación. Posterior a revisar los criterios 
de inclusión y exclusión, se les aplicó el cuestionario 
FAACT, así como la EGS. La institución que reclutó 
a los pacientes fue Instituto Nacional de Cancerolo-
gía. Se utilizó una estadística analítica descriptiva para 
la presentación de los datos y se efectuó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución 
normal de los datos. Las variables numéricas se expre-
san como media ± desviación estándar y las variables 
nominales en proporción. Se utilizó el paquete estadís-
tico SPSS 20.0 para realizar la estadística descriptiva, 
analítica e inferencial.

Resultados

Los resultados muestran que el 61% (n=61) de los 
pacientes presentó anorexia-caquexia, mientras que no 
fue así para el 39% (n=39). Del total de pacientes que 
presentó anorexia-caquexia, el 56% (n=34) correspondió 
al grupo de mujeres, mientras que el 44% (n=27) al de 
hombres. 

Los hallazgos de la EGS arrojaron una desnutrición 
moderada en el 51 % (n=51) de los pacientes, seguido de 
una desnutrición severa en 44% (n=44) de ellos, mientras 
que sólo un 5% (n=5) presentó un buen estado nutricional. 

De los síntomas gastrointestinales que se analizaron, 
se observó que el 76% (n=76) de los pacientes presen-
tó xerostomía, náusea 69% (n=69), saciedad temprana 
60% (n=60), estreñimiento 56% (n=56), disgeusia 46% 
(n=46), disfagia 26% (n=26) y diarrea 13% (n=13). 

La tabla 1 muestra las características generales de los 
pacientes, la presencia o ausencia de anorexia-caquexia, 
el estado de nutrición y los síntomas gastrointestinales.

En la tabla 2, se indican los síntomas gastrointestinales 
que se asociaron significativamente con la anorexia-ca-
quexia: náusea (p= 0.0001), vómito (p=0.004), sacie-
dad temprana (p=0.0005), disgeusia (p=0.0005) y dis-
fagia (p=0.001); el estreñimiento (p=0.9659), la diarrea 
(p=0.4550) y la xerostomia (p=0.1002), no resultaron 
significativos. 

Tabla I
Muestra las características generales de la población

Variable n= 100

Edad 59.7±1.4
Sexo
Mujeres 61
Hombres 39
Índice de masa corporal 23.1±0.6
Anorexia-caquexia
Sí 61
No 39
Estado nutricional 
Buen estado de nutrición 5
Desnutrición moderada o en riesgo 51
Desnutrición severa 44
Síntomas gastrointestinales
Nausea 69
Vómito 23
Estreñimiento 56
Diarrea 13
Saciedad temprana 60
Xerostomia 76
Disfagia 26
Disgeusia 46
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La figura 1, muestra la relación entre la EGS y el sín-
drome anorexia-caquexia. 

Discusión

Con el envejecimiento de la población mundial, la ne-
cesidad de los cuidados paliativos aumentará aún más en 
corto tiempo, aunado a que su demanda se robustece con 
rapidez debido a que gran parte de la población padece 
algún tipo de cáncer.

El cáncer es la principal causa de muerte a nivel mun-
dial, entre los individuos de 35 a 64 años de edad23. En 
nuestro estudio con pacientes de cáncer avanzado, la me-
dia de edad cae en el extremo alto de dicho rango: 59.7 
± 1.4. 

Los pacientes con cáncer en terreno paliativo presen-
tan un alto grado de desnutrición y una acelerada pérdida 
de peso, lo cual está relacionado con la disminución del 
consumo de energía debido a una acuciada sintomato-
logía, al tipo de cáncer, al envió tardío a cuidados pa-
liativos y a una pobreza alimentaria 23,24. En el estudio 
realizado, de acuerdo con la EGS, encontramos que el 
95% de ellos presentó desnutrición: 51% (n=51) desnu-
trición moderada, mientras que el 44% (n=44) desnutri-
ción severa.

El síndrome anorexia- caquexia está caracterizado por 
pérdida de apetito y de peso, alteraciones metabólicas y 

un proceso inflamatorio. Las alteraciones metabólicas 
secundarias a este síndrome, evitan que los pacientes ca-
quécticos aumenten de peso, recuperen la masa corporal 
y les disminuye la sobrevida. Así mismo, este síndrome 
es clínicamente importante, ya que influye en la respues-
ta a los tratamientos de quimioterapia y radioterapia 25. 

Aunque este síndrome fue descrito hace años, los me-
canismos relacionados con su fisiopatología son cono-
cidos desde hace relativamente poco. Así, un síndrome 
que clásicamente se relacionaba desde el punto de vis-
ta del pronóstico vital, en la actualidad es considerado 
como un verdadero síndrome paraneoplásico26,27. En 
nuestro estudio se observó una prevalencia del síndro-
me del 61% (n=61), del cual el grupo de mujeres co-
rrespondió al 56% (n=34), mientras que el grupo de los 
hombres fue de 44% (n=27); tomando en cuenta que del 
total de nuestra población investigada, el 61% fue del 
sexo femenino.

Tanto la caquexia como la anorexia se encuentran 
asociadas a otros síntomas, principalmente gastrointes-
tinales, como son: náuseas crónicas, xerostomía, sacie-
dad temprana, y una pérdida de apetito, que es a menu-
do angustiante, tanto para los miembros de la familia 
como para el paciente; los miembros de la familia se 
preocupan de que “el paciente no come lo suficiente”28. 
En algunos casos también se puede presentar disgeusia, 
disfagia, diarrea o estreñimiento. 

En el actual estudio, se observó que el síntoma más 
recurrente fue la xerostomía con una prevalencia de 
76% (n=76), seguido de náusea con 69% (n=69), y sa-
ciedad temprana con 60%(n=60); mientras que los de 
menor prevalencia fueron disfagia con 26% (n=26) y 
diarrea con el 13% (n=13).

Dentro de los síntomas gastrointestinales que se aso-
ciaron de manera estadísticamente significativa con la 
anorexia-caquexia, se hallaron: náusea, vómito, sacie-
dad temprana, disgeusia y disfagia.

Este cuadro general de resultados destaca que es de 
suma importancia identificar si el paciente oncológico 
en etapa avanzada presenta dicho síndrome sistémico, 
además de identificar las alteraciones digestivas que 
puedan exacerbar la anorexia-caquexia, para, así, abor-
dar con precisión el tratamiento clínico.

Tabla II
Síntomas gastrointestinales asociados con anorexiacaquexia

Síntoma gastrointestinal OR IC (95%) p
Nausea 7.45 (3.9-14.1) 0.0001
Vómito 3.93 (1.9-8.2) 0.004
Estreñimiento .97 (1.7-0.6) 0.9659
Diarrea 1.51 (0.7-3.5) 0.4550
Saciedad temprana 3.67 (2.1-6.6) 0.00005
Xerostomia 1.81 (1.0-3.5) 0.1002
Disgeusia 3.16 (1.8-5.6) 0.0005
Disfagia 3.08 (1.7-5.7) 0.001

Fig. 1.—Relación entre la EGS y el síndrome anorexia-caquexia.
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Conclusión

La anorexia y la caquexia se encuentran entre los 
síntomas más devastadores y de mayor frecuencia en 
pacientes con cáncer avanzado en terreno paliativo, 
constituyendo el síndrome de anorexia-caquexia uno de 
los principales problemas, cuando no el más importante. 
Además de lo anterior, provoca una gran ansiedad en 
el paciente y en su entorno familiar, ya que a menudo 
la familia y el paciente asocian la ingesta de alimentos 
con la posibilidad de curación; la pérdida de peso, con 
el progresivo deterioro; y el rechazo del alimento, con 
la falta de colaboración para mejorar. Todo esto genera 
aparte de la ansiedad, sensación de culpa y frustración 
para ambas partes. Por lo tanto, este síndrome es clíni-
camente importante ya que influye en la respuesta a los 
tratamientos para coadyuvar en el control de sìntomas. 

Se considera que de un 20 a 25% de las muertes por 
cáncer derivan directamente de los efectos secundarios 
y de las complicaciones causadas por la desnutrición. 
Por lo anterior, una evaluación multidimensional deta-
llada es la base de la toma de decisiones en pacientes 
con cáncer avanzado, que padecen anorexia, caquexia 
y otros síntomas relacionados, considerando que los 
síntomas y el malestar del paciente afectan a la esfera 
física, psicosocial y existencial. En consecuencia, las 
causas reversibles de anorexia y caquexia deben identi-
ficarse y tratarse cuando sea posible. Con los datos ob-
tenidos del presente estudio, se corrobora la relevancia 
que tiene la atenciòn nutricional temprana en los pacien-
tes oncológicos paliativos, que presentan anorexia-ca-
quexia en asociación a síntomas gastrointestinales, para 
que logren una mejor calidad de vida.
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