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RESULTADOS. ESTUDIO CONAL

INTRODUCCION

La desnutricidén es una situacion muy prevalente en pacientes con cancer, que esta presente
entre el 15y el 40% en el momento del diagndstico y, en fases avanzadas, hasta en un 80% de
los pacientes.

Pacientes oncoldgicos con desnutricion = 80 %

15% 40%

Diagnostico Fase avanzada

La desnutricion es la causante del 10-20% de la mortalidad en los pacientes oncoldgicos. Sin
embargo, hasta el 40-70% de los pacientes oncoldgicos en riesgo no reciben tratamiento nu-
tricional.

EL 40-70% de pacientes oncoldgicos no recibe tratamiento nutricional.

Estudio PREDyCES® en Espana: el 36,4 % de los pacientes oncoldgicos esté
en riesgo nutricional o de desnutricion al alta hospitalaria y solo 1/3 de ellos
recibe soporte nutricional oral durante la hospitalizacion.

Dentro del abordaje nutricional de los pacientes oncoldgicos, los suplementos nutricionales son
una excelente herramienta para conseguir alcanzar las necesidades diarias de nutrientes.
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DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, longitudinal y multicéntrico.
Parte 1

Encuesta (10 preguntas) de opinién y practica a 75 especialistas.

Parte 2

A. Registro retrospectivo de los pacientes que hayan utilizado anteriormente
los productos de la gama de dietas completas liquidas FontActiv®.

B. Registro de indicaciones, instrucciones de uso y recomendaciones sobre la utilizacién
de la gama de dietas completas liquidas FontActiv®.

Variables analizadas de la parte 2:

e Datos demograficos y antropométricos de los pacientes.

e Diagnostico y estadio del cancer.

e Suplemento nutricional recomendado y motivo.

» Mejoria (tiempo, satisfaccion, tolerancia y cambio de suplementacién).
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El especialista rellenaba el cuestionario de opinién y practica. Asimismo, a medida que iba
atendiendo a pacientes a quienes recomendaba la gama de dietas completas liquidas FontActiv®,
registraba los datos solicitados en el estudio. Al finalizar la recopilacion de informacion trans-
versal, rellenaba el registro retrospectivo de pacientes.

Objetivos del estudio

Objetivo principal:

Conocer la practica habitual de los especialistas respecto al abordaje nutricional
y el uso de suplementos nutricionales en pacientes oncoldgicos.

Objetivos secundarios:

e Conocer el perfil de pacientes a los que se recomienda este tipo de preparados.

* Conocer el impacto (tolerancia, satisfaccidon) del uso de las dietas completas
hiperproteicas FontActiv® en pacientes oncoldgicos.
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CUESTIONARIO DE OPINION Y PRACTICA CLIiNICA

Grupo de estudio

Especialidad de los 75 investigadores (de un médico no consta su especialidad):

e Unidad de nutricion (endocrinélogos y nutricionistas) (n = 28].
* Unidad de oncologia (oncélogo médico y oncdlogo radioterapeuta) (n = 18).
» Otros (internistas y otras especialidades) (n = 28).

Distribucion de los médicos participantes por especialidad

M Unidad de nutricién
[ Unidad de oncologia
B Otra especialidad
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Tipo de centro de trabajo

B Publico B Privado [ Ambos

Protocolo de valoracion nutricional

Las guias clinicas de la Sociedad Europea de Nutricién Enteral y Parenteral (ESPEN) y de la
Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM]), entre otras, recomiendan hacer una valoracién
nutricional basaly en el sequimiento en pacientes con cancer. A pesar de ello, el 51,4 % de todos
los profesionalesy el 72,2 % de los oncdlogos afirmaron que no existe en su centro un protoco-
lo de valoracion nutricional en estos pacientes.
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¢Existe protocolo de valoracion nutricional en su centro? (Global de la muestra)

Si NO
¢Existe protocolo de valoracion nutricional en su centro? (Por especialidades)

Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otros

NO NO Si NO

De los especialistas que no disponen de protocolo de valoracion nutricional:

Si Si

* EL 80% de los médicos hace la valoracion nutricional al diagndstico y de forma seriada después
de iniciar el tratamiento médico.

* EL 18,4 % la realiza solo a pacientes con pérdida de peso y/o apetito.

* EL 2,6 % la realiza solo al diagndstico.

A pesar de que no se disponga de protocolos de valoracion nutricional, el 87,78 % de nutricio-
nistas recomienda suplementacion a sus pacientes frente al 69,85% de los oncologos.
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El responsable de gestionar el estado nutricional del paciente oncoldgico
en el centro es:

Unidad de nutricion Nutricidon y oncologia Medicina interna

Introduccion

Diseno del estudio
¢ Cuando realizar la valoracion nutricional de los enfermos oncoldgicos

en la consulta? (Total de la muestra)

Solo al diagnostico Solo si hay pérdida Al diagndstico y de forma
de peso y/o apetito seriada tras el inicio
de tratamiento médico

Cuestionario de
opinion y practica
clinica

Datos retrospectivos
de los pacientes

Conclusiones

La valoracidn nutricional que se realiza a los pacientes oncologicos no difiere entre las espe-
cialidades, efectudndose de forma similar en todos los casos.

Bibliografia
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Situacion nutricional del paciente oncoldgico

Al valorar la situacion nutricional del paciente oncolégico, los profesionales indicaron los si-
guientes porcentajes de pacientes en las distintas categorias nutricionales:

Introduccion

Diseno del estudio

Normonutridos Desnutricion moderada Desnutricion grave
Cuestionario de Los pacientes de la unidad de oncologia presentan un estado nutricional peor que los de las
opinion y practica otras unidades.

clinica
La recomendacién de suplementacion nutricional en pacientes moderada o gravemente mal-
nutridos se apoya en las guias de practica clinica con un alto nivel de evidencia y grado de re-

DETGE retrospectivos comendacién.
de los pacientes

Conclusiones

Bibliografia
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Recomendaciones nutricionales

¢Qué recomienda al paciente moderada o gravemente desnutrido?

(Global de la muestra) (Por especialidades)

Suplementacion Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras

nutricional
69,7 % 63,6 % 81,1%

Dietas completas Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras
hiperproteicas

Y el porcentaje de pacientes moderada o gravemente malnutridos al que se le recomiendan
dietas hiperproteicas como Unico alimento o como suplemento habitual es (global de la mues-

tral:
18,4 % 76,9 %

Como Unico alimento Como suplemento a la dieta
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Las dietas hiperproteicas como Unico alimento se prescriben de forma distinta

segun la especialidad (por especialidad):
18,3 %

Introduccion

@ 78,2%

Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras

Diseno del estudio

Mientras que estas diferencias no son tan marcadas cuando se prescriben como suplemento a

: : la dieta:

Cuestionario de

opinion y practica

clinica

69,8%

Datos retrospectivos

de los pacientes _ o . ;
Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras

Conclusiones

Bibliografia
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Momento para tomar los suplementos y numero de tomas (global de la muestra)

Los profesionales recomiendan la toma de los suplementos a lo largo del dia, siendo mas fre-
cuente entre las comidas o en el desayuno.

60,00%
50,00 % -
40,00 % ~
30,00 % -
20,00 %
10,00 % -

0,00% -

99,4 514
‘ 48,6

Entre Desayuno  Merienda  Almuerzo Cena Antes de
comidas dormir
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Numero de tomas diarias (global de la muestra)

83,8%
Introduccion
1-3 tomas 4-6 tomas
Disefio del estudio Los nutricionistas son los que mayormente recomiendan el reparto de los suplementos en mas

de tres tomas diarias (por especialidades):

Cuestionario de
opinion y practica
clinica

Datos retrospectivos Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras
de los pacientes

Tiempo de mantenimiento de los suplementos (global de la muestral:
Conclusiones

9,6 % 43,8 %

Bibliografia

2-4 semanas 1-3 meses Mas de 3 meses
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Factores valorados para la prescripcion

Los factores mas valorados a la hora de prescribir y elegir un suplemento
nutricional fueron el aporte proteico, las caracteristicas organolépticas
y la tolerabilidad (global de la muestra):

Introduccion

70,00 %

60,00 %

50,00 %

Diseno del estudio 40.00% A

30,00 % - 37.0

Cuestionario de 10,00 %
R 0.00%- | ) R
Aporte Caracteristicas Tolerabilidad ~ Densidad Distribucion
proteico  organolépticas calérica calérica

Datos retrospectivos
de los pacientes

Factores valorados a la hora de prescribir y elegir un suplemento nutricional
(por especialidades):

Conclusiones 80,00% M Unidad
60,00% de nutricion
40‘000/0 h
Bibliografia 0.00% fe oncologie
Aporte proteico Densidad Distribucion  Caracteristicas  Tolerabilidad
caldrica calorica organolépticas
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Los oncélogos valoran principalmente y con el mismo peso de importancia el aporte proteico,
las caracteristicas organolépticas y la tolerabilidad, mientras que los especialistas de las uni-
dades de nutricién valoran sobre todo el aporte proteico.

Relacion entre necesidad de suplementacion y tipo de cancer
Introduccion

Los especialistas afirman que la necesidad de suplementacién es diferente segln el tipo de
cancer.

Diseno del estudio

Cabezay cuello Muy frecuente
Cuestionario de Aparato digestivo alto Muy frecuente
opinion y practica
clinica Pulmon y/o mama Frecuente
Colon y/o recto Frecuente
Datos retrospectivos Ginecoldgico Frecuente
LDl RS Linforna/mieloma/leucemia Frecuente
Uroldgico Poco frecuente

Conclusiones

Bibliografia
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Solo se observaron diferencias entre especialidades respecto a la necesidad de suplementacion
en un tipo de cancer en concreto, el cancer colorrectal:

Necesidad de suplementacion muy elevada

38,5 %

Unidad de nutricion Unidad de oncologia Otras

A pesar de que la recomendacién basada en las guias clinicas de la ESPEN y de la SEOM es
iniciar la suplementacion precozmente y revertir la desnutricion antes del tratamiento oncolo-
gico especifico, los especialistas revelaron que el momento de comienzo es muy variable. La
mayoria sefalaron que es mas frecuente recomendar la suplementacién durante el tratamien-
toy después de este.

Relacion entre riesgo de desnutricion y sintomatologia

Los sintomas que mas se asocian a la prescripcion de suplementos segun los especialistas
entrevistados fueron:

» Caquexia, pérdida de peso o su prevencion.
* Anorexia/pérdida del apetito.

* Disfagia.

* Mucositis.
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Se constato por parte de los especialistas la existencia de una relacion muy frecuente entre
riesgo de desnutricion y sintomas (global de la muestral:

Sintomas

Riesgo de desnutricion

Pérdida de peso, caquexia o prevencion de la pérdida de peso 94,4 %
Disfagia 80,3 %
Pérdida del apetito/anorexia 77.5%
Mucositis 73,2%

Aunque esta relacion la indican todas las especialidades, existen pequenas diferencias entre

ellas (nutricion y oncologial:

Sintomas

% de respuestas
en nutricion

% de respuestas
en oncologia

Pérdida/prevencion de la pérdida de peso, caquexia 92,6 % 88,2%
Disfagia 85,2% 82,4 %
Mucositis 85,2% 70,6 %
Pérdida del apetito/anorexia 77,.8% 76,5 %
Nduseas/vomitos 51,9% 58,8%
Trastorno del transito intestinal 51,9% 35,3%
Disgeusia 44,4% 23,5%
Depresién/ansiedad 25,9 % 11,8%
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DATOS RETROSPECTIVOS DE LOS PACIENTES

Pacientes incluidos: 1067

Pacientes con datos del tipo de tumor: 1047
Pacientes con datos del estadio del tumor: 950
Pacientes con datos del estado nutricional: 1046

Caracteristicas de la muestra

Varones Mujeres Media de edad (afos)
indice de masa corporal expresado en kg/m? (% de pacientes)

Delgadez: Normopeso: Sobrepeso: Obesidad:
<18,5 18,5-24,99 25-29.,99 =30
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Estadio del tumor segun el tipo de cancer (% de pacientes) (n = 1047)

Estadios (%)

Tipo de cancer 11

- Cabezay cuello 9,9 26,5 44,8 18,8
Introduccion
Digestivo 7,2 23,9 31,1 37,8
Pulmédn 3,3 21,5 39,7 35,5
Diseno del estudio Sl LE52 L7 105 St
Colon y/o recto 98 31,1 299 293
Ginecoldgico 8,6 36,2 25,9 29,3
Cuestionario de .
opinién y prégtica Uroldgico 9.1 32,7 20,0 38,2
clinica Linfoma, mieloma o leucemia 17,1 34,3 31,4 17,1
Datos retrospectivos Estadios del tumor (n = 950) (global de la muestra)
de los pacientes
40,00%
: 30,00 % -
Conclusiones
20,00 % -
Bibliografia 10.00%+
0,00% -
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Mas del 60 % de los pacientes incluidos en el estudio retrospectivo presentaban un tumor en
estadios avanzados (Il y V).

Situacion clinica del paciente

Los tres sintomas principales mas frecuentes por los que se pautaron suplementos
nutricionales fueron:

67,0%

46,8%

Caquexia/pérdida de peso Pérdida del apetito Disfagia

La situacion clinica del paciente en el momento de recomendar los suplementos
con FontActiv® fueron:

6,9 %

Quimioterapia Pre-y poscirugia Radioterapia Tratamiento

combinado de quimio-

y radioterapia
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Recomendacion de productos

El producto fue utilizado principalmente entre 1y 3 meses segun la siguiente
distribucion:

Introduccion

Diseno del estudio 1-3 meses Mas de 3 meses

_ _ El numero de tomas recomendadas fue:
Cuestionario de

opinion y practica
clinica

Datos retrospectivos

de los pacientes
P 1-3 tomas 4-6 tomas

Numero de envases diarios recomendados:
Conclusiones

Bibliografia

1 envase 2 envases Mas de 2 envases
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Mejoria, tolerancia y satisfaccion

RESULTADOS. ESTUDIO CONAL 22

Mejoria del Satisfaccion con:
estado nutricional: el tratamiento

Mucho Bastante Mucho

La mejoria en los sintomas se observo
principalmente transcurridos entre
1y 3 meses, aunque una parte importante
de pacientes ya mostraron mejoria al cabo
de entre 2y 4 semanas:

2-4 semanas 1-3 meses

Bastante

Tolerancia
al tratamiento:

Mucho

Bastante

Lo mismo se observo con la ganancia

39,9 %

2-4 semanas

de peso:

1-3 meses
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Adherencia

Con los suplementos FontActiv®, la adherencia de los pacientes fue muy buena.

Adherencia al tratamiento: Motivo del cambio:

Adherencia Rechazo a las caracteristicas
organolépticas

Estado nutricional del paciente con cancer

El estado nutricional varié segun el tipo de cancer, aunque la mayoria de pacientes se encon-
traban en riesgo de desnutricién moderado. La desnutricion grave se situd entre el 10% (can-
ceres uroldgicos) y el 25% (canceres digestivos altos), siendo las diferencias estadisticamente
significativas. Cabe destacar que el cancer con mas pacientes con desnutricion en esta serie
fue el de pulmodn (94 %).
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Estado nutricional (%)

Tipo de cancer Normonutridos Desnutricion Desnutricion
moderada grave

Cabezay cuello

Digestivo 10,0 64,4 25,5
Pulmon 58 70,1 24,1
Mama 27,0 53,0 20,0
Colon y/o recto 16,6 67,8 15,8
Ginecoldgico 12,1 72,7 15,2
Uroldgico 16,9 72,9 10,2
Linfoma, mieloma o leucemia 17,9 61,5 20,5
Otros 22,2 66,7 11,1

Los principales motivos o sintomas para recomendar los suplementos nutricionales fueron la
caquexiay la pérdida de peso en todos los canceres. También se observd alguna diferencia en
los sintomas por los cuales se recomendaba el suplemento en funcién del tipo de cancer. De
esta forma, la disfagia fue el sintoma mas frecuente en tumores de cabeza y cuello y en los
tumores digestivos; la mucositis, en los tumores hematoldgicos; los trastornos del transito
intestinal, en los tumores de colon y recto y en los ginecoldgicos; y la depresién/ansiedad, en
los tumores de mama y en los uroldgicos.
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Tiempo de uso

El tiempo de uso de la suplementacién fue similar en todos los tipos de cancer, con una distri-
bucidn parecida entre 1-3 meses y mas de 3 meses.

Numero de tomas

El nimero de tomas fue basicamente entre 1y 3 para la mayoria de los canceres, aunque tam-
bién se recomendd entre 4y 6 tomas en casi el 35% de los pacientes con cancer de cabezay
cuelloy con cancer digestivo.

Mejoria, tolerancia y satisfaccion

Segun los datos recogidos, el tipo de tumor parece no influir en la mejoria del estado nutricio-
nal, en la tolerancia o en la satisfaccién con los suplementos nutricionales, ya que la mayoria
puntuo «bastante» o «mucho» en cada uno de estos aspectos.

Tiempo para la mejora de los sintomas en funcion del tipo de cancer

No hubo diferencias entre los distintos tipos de cancer respecto al tiempo necesario para per-
cibir mejoria de la sintomatologia, observandose esta entre las 2-4 semanas y los 1-3 meses.
Lo mismo ocurrié con el tiempo necesario para detectar ganancia de peso.
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Adherencia al tratamiento en funcion del tipo de cancer

La adherencia observada fue muy similar e independiente del tipo de cancer, situdndose entre
el 82% en los canceres hematoldgicos y casi el 92% en el cancer de pulmon. Los pacientes que
cambiaron de suplementacion lo hicieron principalmente por el rechazo a las caracteristicas
organolépticas, donde se observaron diferencias significativas entre los distintos tipos de tumor,
siendo méas importante en el cancer de mama (54,5%) y en el de cabeza y cuello (52,2 %) y me-
nos en el urolégico (12,5 %).

Estado nutricional del paciente segun el estadio tumoral

En el estadio [, la desnutricién grave fue muy infrecuente (7,9 %) frente a una prevalencia del
32,3% en el estadio avanzado. La desnutricion moderada afect6 al 70,4 % de pacientes con
estadio I, al 71,3 % con estadio Ill y al 60,8% con estadio IV, frente al 52,5% de pacientes
con estadio |, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

Estadio tumoral (%)

Estado nutricional ]|

Normonutridos 39,6 19,4 7.8 6,9
Desnutricion moderada 52,5 70,4 71,3 60,8
Desnutricion grave 7,9 10,3 20,9 32,3
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Motivo de la recomendacion en funcion del estadio tumoral

Los principales motivos de recomendacién del suplemento nutricional se observan en la tabla.
Como es logico, la recomendacién fue mayor en los estadios mas avanzados de la enfermedad.

Estadio tumoral (%)

Motivo de recomendacion ]|

Caquexia/pérdida de peso 34,7 63,2 69,2 77,4

Pérdida del apetito 39,6 41,9 49,2 50,3

Trastorno del transito
gastrointestinal

La duracién del tratamiento con suplemento nutricional también fue mayor cuanto més avan-
zado era el estadio tumoral, situandose principalmente entre 1y mas de 3 meses.

No se observaron diferencias en el nimero de tomas diarias en funcién del estadio tumoral y,
en la gran mayoria de los casos, se recomendo entre 1y 3 tomas diarias.

La satisfaccion del paciente y la tolerancia al tratamiento fueron en general buenas o muy bue-
nas independientemente del tipo de tumor.
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Estado nutricional segun el tipo de cancer

La desnutricion grave o moderada fue mas comun en pacientes con canceres del tubo digesti-
vo alto (52,5%) que en otros tipos de cancer.

El estado nutricional se correlacion6 también con el estadio del cancer, de forma que se obser-

Introduccion v6 lo siguiente:

Normonutridos

Diseno del estudio

Cuestionario de

opiniony prégtica
clinica Estadio | Estadio Il

Datos retrospectivos
de los pacientes Desnutricion moderada Desnutricion grave

Conclusiones

Estadio Ill Estadio IV
Bibliografia
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Tiempo de uso del suplemento nutricional

El tiempo que se mantuvo el suplemento nutricional fue mas prolongado cuanto mayor era el
grado de desnutricién de forma estadisticamente significativa. Asi, se recomendé durante mas
de 3 meses en los siguientes porcentajes:

Desnutricion grave Desnutricion moderada Normonutridos

Introduccion

Diseno del estudio

Cuestionario de

opinion y practica

clinica ) B o ] ]
Respecto al numero de tomas en funcion del estado nutricional, las diferencias
también fueron significativas, recomendandose principalmente de 1 a 3 tomas.

Datos retrospectivos
de los pacientes

Conclusiones

80,0 % @

Desnutricion grave Desnutricion moderada Normonutridos
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CONCLUSIONES

* A pesar de las recomendaciones de las distintas sociedades cientificas respecto a la valoracién
nutricional del paciente oncoldgico, la mitad de todos los profesionalesy el 72% de los onco-
logos afirmaron que no existe en su centro un protocolo de valoracién nutricional en estos
pacientes.

e Cuando no hay protocolo de valoracion nutricional en el centro, el 80 % de los especialistas
hace la valoracion nutricional al diagnostico y de forma seriada después de iniciar el trata-
miento médico.

* A pesar de que no se disponga de protocolos de valoracion nutricional, el 87,78 % de los es-
pecialistas de la unidad de nutricién recomienda suplementacion a sus pacientes, frente al
69,85% de los oncélogos.

* Los pacientes con cancer presentan una elevada prevalencia de desnutricion, y el mayor
grado de desnutricion se observa en los pacientes con cancer del tubo digestivo alto y en es-
tadio avanzado.

e Los sintomas relacionados con la prescripcion de suplementos nutricionales son variados en
funcién del tipo de cancer, aunque la caquexia y la anorexia son sintomas comunes a todos
los canceres.

* Se ha observado mejoria del estado nutricional de los pacientes, asi como una elevada tole-
rancia a los productos y satisfaccidén con estos en la mayoria de los pacientes independiente-
mente del tipo de cancer, de su estadio evolutivo y del estado nutricional del paciente.
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