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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La alteracion nutricional con mayor impacto sobre el prondstico del paciente oncologico es la pérdida de
masa muscular, llamada sarcopenia o0 miopenia’.

ORIGEN DE LA
_a palabra sarcopenia proviene del griego «sarx», carne y «penia», pérdida o déficit, y se entiende generalmente como SARCOPENIA

un alto grado de deplecion de masa muscular esquelética y de su funcion, que afecta negativamente a la salud?. ENGEOLL%%%%NTE

—sencialmente, el término sarcopenia es un concepto de enfermedad en poblacion geriatrica, basado en la reduc-
cion de masa muscular gue se produce durante el envejecimiento. El musculo humano no es constante, sufre

cambios a lo largo de la edad. A partir de los 40 anos, la masa muscular disminuye a un ritmo de un 6 % por déca-

day su reduccién se acelera hasta un 40 % por encima de los 70 anos®. Estos cambios se producen por una IMPLICACIONES
denervacion de las unidades motoras y una conversion neta de fibras musculares rapidas de tipo |l en fibras lentas CLINICAS DE LA
de tipo |. Esto produce una pérdida de potencia muscular, que es necesaria para las actividades de la vida diaria. EII\I\REBLUIEEgIIEANTE
Ademas, los lipidos se depositan en los musculos, |0 que puede no comportar una modificacion en el peso cor- ONCOLOGICO

poral, pero si dificultar el normal funcionamiento del musculo®.

—n el ano 2010, la sarcopenia es definida por el grupo europeo de trabajo de sarcopenia en ancianos, EWGSOP por

sus siglas en inglés, como una pérdida de masa muscular secundaria a la edad, que afecta la funcionalidad y la COMO SE PUEDE
fuerza®. Esta definicion y la que realizé en 2014 el grupo de trabajo asiatico para la sarcopenia (AWGS, por sus Si- g‘E\TRE%m"LAA
glas en inglés) se dirigen a personas mayores de 60-65 anos®. No obstante, la sarcopenia se divide en primaria EN EL PACIENTE
0 secundaria, atendiendo a su casuistica. La primaria es debida al envejecimiento, mientras que la secun- ONCOLOGICO

daria es causada por desuso, desnutricion, fallo organico, cancer u otras enfermedades".

En el ambito de la oncologia clinica, |os criterios para detectar y determinar la sarcopenia se han basado, en gran

parte, en medidas de muscularidad definidas por tomografia computarizada (TC) y se han definido en base al riesgo MANEID
de mortalidad’. La baja muscularidad puede darse en cualquier etapa del proceso neoplasico, tanto en fase EI\IINLTAEE\’IEQSIIPEI:I\IIA
curativa como paliativa, y es un predictor independiente de baja funcidn fisica, peor calidad de vida, complicaciones EN EL PACIENTE
quirdrgicas, progresion de la enfermedad y menor supervivencia'. ONCOLOGICO

a prevalencia de sarcopenia en el paciente oncologico es muy variable (11-90 %) atendiendo a la localizacion del
cancer primario®. La prevalencia de baja masa muscular en pacientes recién diagnosticados de cancer es superior
al 50 %, mientras que en individuos sanos de edades similares (60-70 anos) se estima entre el 3-15 %'. Todo ello
puede sugerir que la sarcopenia contribuye directa o indirectamente al proceso oncologico.
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INTRODUCCION

ORIGEN DE LA SARCOPENIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

ORIGEN DE LA
En el paciente oncologico pueden converger varios o todos los = , SARCOPENIA
Motivos anteriormente expuestos responsables de la sarcopenia. En UNA ANOMALIA RELATIVAMENTE EN EL PACIENTE
primer lugar, la desnutricion asociada al cancer ha sido sobrada- ~ RECIENTE QUE APARECE EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

mente documentada. Multiples factores pueden favorecer a su apatri- ONCOLOGICO ES LA ATENUACION

cion: la dificultad para mantener una ingesta suficiente debido a una REDUCIDA DEL MUSCULO ESQUELETICO.
localizacion tumoral a nivel gastrointestinal o de cabeza y cuello o una TAMBIEN LLAMADA MIOESTEATOSIS
absorcion de nutrientes alterada. A ello, se suma el conjunto de sin-

tomas que impactan en el estado nutricional del paciente oncoldgico IMPLICACIONES
(diarreas, nauseas, anorexia o saciedad precoz). A la desnutricion puede incorporarse también un esti- gkg\lclgagNﬂlilA
lo de vida sedentario o una disminucion de la actividad fisica que es habitual a lo largo de la evolucion EN EL PACIENTE

del proceso canceroso. Ademas, teniendo en cuenta la edad media de los pacientes en el momento del diag- ONCOLOGICO
nostico (66 anos)?, no se debe menospreciar el efecto que ejercen las comorbilidades que puede presentar
el paciente oncologico sobre la de deplecion de la masa muscular. A todos estos factores con impacto sobre

a disminucion de la masa muscular hay que sumar el nefasto impacto de la caquexia cancerosa. Esta CMO SE PUEDE
fue definida en 2011 por Fearon et al. como un sindrome multifactorial caracterizado por una perdida de masa DETECTAR LA
muscular, con o sin pérdida de masa grasa, que conduce a un deterioro funcional progresivo y que no Eﬁﬁuﬁm&“

puede ser revertido con soporte nutricional convencional. La inflamacion sistémica tipica de la caguexia can- ONCOLOGICO
cerosa se describe comunmente como parte de su patogénesis y puede suprimir el apetito, aumentar las
necesidades metabodlicas del organismo o el gasto energético y acelerar, también, el catabolismo

proteico muscular'™. En la caguexia cancerosa, existen una serie de factores que aumentan la respuesta ca- MANEID
tabdlica que conducen a una movilizacion tanto de tejido graso como muscular y que llevan a la pérdida de E INTERVENCION
masa muscular. Se produce una alteracion en el metabolismo de los aminoacidos y de las proteinas que conlle- E“ E‘L\ gﬁg&?ﬁ"m

va a un aumento de la protedlisis, una reduccion de la sintesis proteica y del transporte de aminoacidos, junto ONCOLOGICO
con una mayor oxidacion de los aminoacidos ramificados (AARR) de origen muscular. Asimismo, se produce
la liberacion de mediadores inflamatorios que contribuye a un aumento de la apoptosis muscular y también se
produce una reduccion en la capacidad de regeneracion del musculo™.
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INTRODUCCION

Una anomalia relativamente reciente que aparece en el paciente oncologi- ,
co es la atenuacion reducida del musculo esquelético, también llamada LA ALTERACION NUTRICIONAL ORIGEN DE LA
mioesteatosis. Esta representa una medida cualitativa del misculo esquelé-  CON MAYOR IMPACTO SOBRE SARGOPENIA

tico, pues la baja atenuacion de radiacion refleja la infiltracion intramuscular del EL PRONOSTICO DEL PACIENTE EII:II[%LI:]%[I:(I}E]NTE

tejido adiposo, por lo que la calidad de este es mas deficiente’. Se especula ONCOLOGICO ES LA PERDIDA
que la baja atenuacion del musculo esquelético precede al desarrollo DE MASA MUSCUL AR
de la sarcopenia, ya que el aumento del contenido de lipidos se produce an- |

tes de la disminucion de la masa muscular. En los ultimos anos, la baja atenua- LLAMADA SARCOPENIA

cion del musculo esquelético esta emergiendo como un importante indicador

prondstico e incluso en algunos casos, mejor indicador prondstico en compa- Ll\ﬂ’Ntllgli\glgEl\lﬁ
racion con la masa muscular por si sola'™ ', SARCOPENIA
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SUPERVIVENCIA

ORIGEN DE LA
La baja muscularidad medida a nivel de la tercera vértebra lumbar (L3) mediante TC en pacientes de recien EI‘“‘RECL":E[':“I'EANTE
diagnostico de cancer se asocia con mal pronostico. En una revision de 2015 de Kazemi-Bajestani se obser- ONCOLOGICO

vO que la sarcopenia es un fuerte predictor de supervivencia independiente de la edad, el sexo, el es-
tadiaje, la localizacion tumoral y el estado funcional. En particular, la obesidad sarcopénica tuvo una fuerte
asociacion con una menor supervivencia en comparacion con la obesidad no sarcopénica'’®, ya descrito desde

2008 por Prado et al. IMPLICACIONES
CLINICAS DE LA

—n un metanalisis donde se incluyeron un total de 7843 pacientescon — . SARCOPENIA

tumores sélidos, procedentes de 38 estudios, en un 27,7 % de los pa- LA BAJAMUSCULARIDAD Y MIOESTATOSIS EN EL PACIENTE

cientes se observd un indice de musculo esquelético bajo y se asocid  PUEDEN SER FACTORES PRONOSTICOS ONCOLOGICO ™

CON Una menor supervivenciay supervivencia libre de enfermedad. Esta INDEPENDIENTES PARA LA MORTALIDAD

elacion entre baja muscularidad y menor supervivencia global fue si- - sENERAL YV ESPECIEICA DEL CANCER

milar en los diferentes tumores metastasicos y no metastasicos'*. esta .~~~

observacion ha sido confirmada en dos grandes estudios de cohortes COMO SE PUEDE

de 3241 mujeres con cancer de mama y en 3262 hombres y mujeres con cancer colorrectal, donde el 34-42 % QETRE%L%FI*\"LAA

de los pacientes presentaron un area transversal del musculo abdominal baja y se asocio con un mayor riesgo EN EL PACIENTE

de mortalidad (27 - 41 %). En la literatura existen multiples metanalisis que demuestran la importancia pro- ONCOLOGICO

nostica de la sarcopenia en una variedad de localizaciones tumorales como colorrectal, pancreatico,
renal, pulmonar, gastrointestinal, esofagico, urotelial y carcinoma hepatocelulars ',

MANEJO
Ademas, la infiltracion de grasa en el musculo (mioestatosis) tambien se ha asociado en diferentes estudios con EI\'INLTAEQXEQS:PE':'M
una disminucion en la supervivencia global en pacientes con cancer colorrectal, en cancer de pulmon de celula EN EL PACIENTE

~Y

no pequena, en linforna de células B y en cancer de endometrio®'”. Lo que se concluye que la baja muscu- ONCOLOGICO
laridad y mioestatosis pueden ser factores pronosticos independientes para la mortalidad general y
especifica del cancer.
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INTRODUCCION

Por otro lado, existen algunos estudios que no observan ningun

impacto de la sarcopenia sobre la supervivencia. Posiblemente LA ELECCION DE PUNTUS’DE CORTE NO SKLGCEU"PE,5|';\“
esto se deba a que el impacto de esta pueda variar segun el diagnds-  DIRIGIDOS A LA POBLACION ESTUDIADA EN EL PACIENTE

tico, el tratamiento realizado o el prondstico global. Ademas, se deben  PUEDE REPRESENTAR UN ENFOQUE ONCOLOGICO
considerar los diferentes puntos de corte utilizados para determinar la SUBOPTIMO PARA IDENTIFICAR L A
sarcopenia en estos estudios, pues la eleccion de puntos de corte no PREVALENCIA DE SARCOPENIA Y SU
dirigidos a la poblacion estudiada puede representar un enfoque su- :

boptimo para identificar la prevalencia de sarcopenia y su relacion con RELAGION CONLA SUPERVIVENCIA

IMPLICACIONES

la supervivencia®. CLINICAS DE LA
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

ORIGEN DE LA
Se sugiere que la sarcopenia es un factor de riesgo predictivo independiente para complicaciones E‘N"*EEU:E[':“I'E“NTE
posoperatorias de cirugia de cancer. Se especula gue puede ser debido por la asociacion de agota- ONCOLOGICO

miento muscular e incapacidad para responder adecuadamente a cualquier forma de estrés, inclu-
vendo infeccion.

Algunas publicaciones han identificado la sarcopenia como un predictor de infecciones y complica- IMPLICACIONES
ciones posoperatorias, con estancias hospitalarias de mayor duracion y con reingresos. Todo ello comporta CLINICAS DE LA
mayores costes hospitalarios y asistenciales'™=", SARCOPENIA

EN EL PACIENTE
“lliott et al.22 en una muestra de 252 pacientes con cancer de esodfago ONCOLOGICO =
quirdrgicos, demostraron que la sarcopenia estaba asociada de forma in- LA SARCOPENIA ES UN FACTOR DE
dependiente a un aumento del riesgo de complicaciones posoperatoriasy  RIESGO PREDICTIVO INDEPENDIENTE
oulmonares. En otro estudio con pacientes afectos de cancer colorrectal y PARA COMPLICACIONES
sometidos a cirugia citorreductora por carcinomatosis peritoneal (h=200), POSOPERATORIAS DE CIRUGIA COMO SE PUEDE
la sarcopenia se asoci6 a complicaciones posoperatorias graves y a un g eANCER gﬂgg},ﬁh“
mayor nUmero de reintervenciones®. EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO

—N un estudio prospectivo con 376 pacientes sometidos a cirugia de cancer colorrectal, se identifico que los
pacientes que presentaban obesidad sarcopenica presentaban mayores complicaciones posquirdrgicas=>.

MANEJO
- . . . . . . E INTERVENCION
De forma similar a la sarcopenia, la baja atenuacion muscular esta emergiendo como predictor de peo- EN LA SARCOPENIA
res resultados posoperatorios. Diferentes autores describen la baja atenuacion muscular como factor de ENCEULLI;%?‘I:%NTE

riesgo independiente de complicaciones quirurgicas, en cirugias abiertas de colon®* y en resecciones de can-
cer periampular®. La baja atenuacion muscular también se ha asociado con una mayor estancia hospi-
talaria después de una cirugia colorrectal, y de cirugia pancreatica<e2’,

BIBLIOGRAFIA
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TOXICIDAD A LOS TRATAMIENTOS

ORIGEN DE LA
—Nn ocasiones, la quimioterapia produce una toxicidad severa (de grado lll o V), lo que supone la nece- gl‘“"ﬁuml'é‘NTE
sidad de posponerla, de reducir su dosis o incluso finalizarla. A este hecho se le denomina toxicidad li- ONCOLOGICO

mitante de la dosis (DLIT, por sus siglas en ingles). La DLT puede comportar hospitalizaciones y pone en peligro
a vida del paciente. Existen estudios que proporcionan evidencia de una asociacion entre baja muscularidad
y DLI. Por tanto, los pacientes con sarcopenia pueden ser mas propensos al desarrollo de toxicidad

por quimioterapia. IMPLICACIONES
CLINICAS DE LA

En la enfermedad oncoldgica avanzada, la sarcopenia se asocia a una peor tolerancia a la quimiote- SARCOPENIA

rapia en pacientes con cancer de mama, renal, de higado, pulmoén, colorrectal, tiroides y melanoma®. EN EL PACIENTE

Ocurre lo mismo en la enfermedad en fase inicial (estadios I-1ll). En un estudio con pacientes afectas de cancer ONCOLOGICO ™
de mama en fase inicial en tratamiento con quimioterapia con antraciclina y taxanos, por cada disminucion de
5 unidades del indice de musculo esquelético, el riesgo de toxicidad grado IlI-IV aumentd un 27 %=°,

—N pacientes con cancer de colon no metastasico tratados con guimioterapia adyuvante (FOLFOX), los que COMO SE PUEDE
presentaban sarcopenia tenian el doble de probabilidades de reduccion de la dosis, de retrasarla y de interrum- gﬂgg},‘m\“
pirla del tratamiento. EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO

AsimIsSmo, en pacientes con cancer esofagogastrico tratados con cisplatino, 5- fluorouracilo, epirubicina y ca-
pecitabina, se observo que la sarcopenia aumento tres veces el riesgo de toxicidad relacionada con la dosis?®.

MANEJO

—n un estudio publicado en el 2016 en pacientes con cancer de esdfago sometidos a quimioterapia neocadyu- E,&NLTAEEXEQSLUET\"A

vante (cisplatino y 5-fluorouracilo), donde se evaluaba la asociacion entre sarcopenia y obesidad sarcopenica EN EL PACIENTE
vy DLIT, se observd que los pacientes sarcopenicos tenian mayor riesgo de presentar toxicidad. Ademas, en los PISEERES

pacientes obesos sarcopéenicos, el riesgo aumento significativamente, o que indica que la medicion de la
masa muscular puede representar un factor determinante para la dosis de quimioterapia, principal-
mente en sujetos con aumento de grasa y disminucion de la masa muscular®. BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION

—| aumento de la toxicidad en pacientes sarcopénicos puede atribuirse a las alteraciones en la distribucion, me-
tabolismo y depuracion de los farmacos de quimioterapia sistémica. La administracion de la guimioterapia se

basa en la superficie corporal y la terapia dirigida como dosis plana, o gue ignora la variacion interindividual. Se gRLGchNPEﬁlll\A
reconoce gue la variabilidad en la composicion corporal (masa muscular, masa grasa y agua total del cuerpo) EN EL PACIENTE

de los pacientes con cancer puede ser una dispar en el metabolismo de los agentes citostaticos que generen ONCOLOGICO
mayor toxicidad. El motivo es que la masa magra y la masa adiposa pueden ser dos espacios principales de
distribucion de farmacos; hidrofilos en masa magra vy lipdfilos en masa grasa. Por o que, los cambios en la
composicion corporal también pueden provocar cambios en el volumen de distribucion de estos

farmacos y afectar negativamente la efectividad y tolerancia de estos tratamientos. IMPLICACIONES
CLINICAS DE LA

=sto hace que se ajuste en miligramos el agente quimioterapico por SARCOPENIA

EL AUMENTO DE LA TOXICIDAD EN EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO

kg de masa magra. En un estudio de 424 pacientes con cancer de pul- :
Mmon de célula no pequena, cuando la dosis de farmacos no platinos se PACIENTES SARCOPENICOS PUEDE
expreso® en mg/kg de masa magra, se observé que fue un predictor signi- ~ ATRIBUIRSE A LAS ALTERACIONES

ficativo de toxicidad hematologica. Cada aumento de un 1 % de dosis de EN LA DISTRIBUCION. METABOLISMO
farmaco por kg de masa magra sobre la media se asociaba a un aumento Y DEPURACION DE LOS FARMACOS

del 3 % del riesgo de toxicidad hematologica de grado llI-IV; mientras que DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA COMO SE PUEDE
los pacientes con dosis >20 % de la mediana tenian el doble de riesgo de QEEE%L"E?WLAA

presentarla. EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

La misma hipotesis es valida para la toxicidad para medicamentos lipofilos. En un estudio de pacientes con
cancer de ovario en tratamiento con doxorubicina y trabectedina, el riesgo de DLT disminuyo con el

aumento de la masa grasa. Como los farmacos lipdfilos se distribuyen principalmente en el tejido adiposo, E’IIANNTEEJI:JVENCION
los individuos mas delgados presentarian un volumen reducido de distribucion del farmaco, por lo que aumen- EN LA SARCOPENIA

tarian el riesgo de DLI. EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

Actualmente esta en marcha un estudio para evaluar si la dosificacion basandose en la masa magra limitara
la iIncidencia de DLT (NCT03255434, the LEANOX study (LEAn body mass Normalization of OXaliplatin based
chemotherapy)?. BIBLIOGRAFIA
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COMO SE PUEDE DETECTAR LA SARCOPENIA
EN EL PACIENTE ONCOLOGICO ORGEN D LA

EN EL PACIENTE

, , . : - . . , : ONCOLOGICO
Los métodos mas utilizados para medir la composicion corporal en pacientes con cancer son la im-

pedancia bioeléctrica (BlA), la absorciometria dual de rayos X (DEXA) y la tomografia computarizada
(TC). En la tabla 1 se muestran los pros y contras de cada técnica.

IMPLICACIONES
CLINICAS DE LA
SARGOPENIA

. . . , . . , . EN EL PACIENTE
Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de las tecnicas utilizadas comunmente para medir la ONCOLOGICO

composicion corporal en oncologia®'.

TECNICA VENTAJAS INCONVENIENTES cOMO SE PUEDE
Impedancia Seguridad. Se basa en ecuaciones de regresion [SJE\TRE%LlI\EI?V:- AA
bioeléctrica (BIA) Dortabilidad del instrumento. especificas para cada poblacion. EN EL PACIENTE
3aj0 coste. 3aja precision en estados alterados de ONCOLOGICO
nidratacion. %
Absorciometria Precision y exactitud elevadas. Diferencias entre fabricantes o versiones
dual derayos X | gequro para medidas repetidas. de software. MANED
(DEXA) Incapaz de cuantificar la densidad muscular. E INTERVENCION
EN LA SARCOPENIA
, B | | - o o EN EL PACIENTE
Tomogratia —xactitud elevada (tanto para medidas | EXxposicion a radiacion. ONCOLOGICO
computarizada cualitativas como cuantitativas). Raramente utilizado sin otras indicaciones
(TC) Util en clinica cuando se utiliza como clinicas.
parte de la atencion medica estandar. | Requiere personal especializado. BIBLIOGRAFiA




INTRODUCCION

Pese a los contras de la TC (coste, exposicion a radiacion y necesidad de

personal especializado), su uso rutinario tanto para el diagnostico como EL TG PUEDE MEDIR LA COMPOSICION ORIGEN DE LA
para el seguimiento del proceso oncolégico permite disponer de image- ~ CORPORAL A NIVEL DE ORGANOS ELN“*EGL";E[':\'I'EANTE
nes que pueden ser analizadas para obtener medidas de compo- TISULARES, PARTICULARMENTE ONCOLOGICO
sicion corporal de elevada exactitud tanto a nivel cuantitativo como DEL TEJIDO ADIPOSO Y DEL TEJIDO
Cualitativo. MUSCULAR ESQUELETICO TOTAL

o _ ] Y REGIONAL, POR LO QUE OFRECE
Las !magenes de TC son conmderaildas como el m_et_o,do de refe- MAYOR PRECISION Y ESPECIFICIDAD ::I\In.rl\ll-lll?:\\gllgl?ﬁ
rencia (gold standard) en la evaluacion de la composicion corporal, DARN | A DETERMINACION BE [ A SARCOPENIA
porgue permiten una cuantificacion precisa del area, del volumen y de la , EN EL PACIENTE
atenuacion del tejido magro. A diferencia de la BIA o la DEXA, el TC pue- MASA MUSCULAR Y DISTRIBUCION ONCOLOGICO
de medir la composicion corporal a nivel de érganos tisulares, particular- ~ DE LA GRASA
mente del tejido adiposo vy del tejido muscular esquelético total y regional,
por lo que ofrece mayor precision y especificidad para la determinacion COMO SE PUEDE
de la masa muscular y distribucion de la grasa (visceral, intermuscular y DETECTAR LA
subcutanea). SARCOPENIA

EN EL PACIENTE

La medicidon de la masa muscular por TC se realiza midiendo el area total del musculo esquelético ONCOLOGICO
(SMA, por sus siglas en inglés) a nivel de la tercera vértebra lumbar (L3), porque en individuos sanos, la
medicion a este nivel tiene una buena correlacion con la masa muscular corporal (r=0,92)>.

El ajuste del area por altura al cuadrado da como resultado un indice de musculo esquelético (IME) MANEO
(cm?/m?), una medida para la masa muscular relativa. Los musculos gque incluyen esta area son el psoas, los EI\'INLTAEgXEgg:,ﬂE':'m

musculos paraespinales (erector de la espina y cuadrado lumbar) y los musculos de la pared abdominal (trans- EN EL PACIENTE
verso abdominal, oblicuo externo e interno, y recto abdominal). Su medicion se realiza mediante un software UNGOLOGIGS
de analisis de la imagen, como por ejemplo: Sliceomatic® (TomoVision), Osirix® (Pixmeo), Image J® (National
Institutes of Health). Los tejidos (muscular y adiposo) se evaluan en unidades Hounsfield (HU).

BIBLIOGRAFIA
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Prado et al. identificaron puntos de corte para el IME que mejor predecian la supervivencia en una cohorte de

250 pacientes obesos con cancer (IMC >30 kg/m?): <52,4 cm?/m? para hombres y <38,5 cm?/m? para muije- ORIGEN DE LA
res, y han sido ampliamente aplicados en la literatura®. En 2013, Martin et al. identificaron los puntos de corte gﬁ'ﬁuﬁmme

para el IME especificos por sexo e IMC que mejor preveian la supervivencia (en hombres: <43 cm?/m? si IMC ONCOLOGICO
<24,9 kg/m? y <563 cm?/m? si IMC >25 kg/m?; mujeres: <41 cm?/m?) en una cohorte de 1473 pacientes con
cancer de pulmon y gastrointestinal, mas aplicables a sujetos sin obesidad*,

En relacion a la medicion de la atenuacion muscular (AM), ocurre lo mismo que en las medidas de IME, IMPLICACIONES
no hay puntos de corte consensuados. Martin et al. proporcionaron los primeros puntos de corte para de- ‘s’k',l“[!ﬁﬁﬁN",ﬁL“
terminar una baja AM, que se relacionaron con una peor supervivencia en una cohorte de pacientes con can- EN EL PACIENTE
cer de pulmon (n=1473): <41 HU para IMC <25 kg/m? y <33 HU para IMC =25 kg/m? 3¢, ONCOLOGICD

Desde entonces se han notificado diferentes puntos de corte es-

pecificos para una baja AM gue se relacionan con la supervivenciaen  MARTIN ET AL. PROPORCIONARON LOS COMO SE PUEDE
tumores malignos de pulmon, ovario, periampular, pancreatico, esofago-  PRIMEROS PUNTOS DE CORTE PARA DETECTAR LA
gastrico vy linfoma de células B. Estos varian entre <28,0 a 44,1 HU en DETERMINAR UNA BAJA AM. QUE SARCOPENIA
hombres y 23,8 a 40,5 HU en muijeres. SF REL ACIONARGN CON UNA PEQR EN[I}E[I]-LI:]%?[I:E]NTE

_ o . _ SUPERVIVENCIA EN UNA COHORTE DE
Diferentes factores pueden influir en la musculacion del paciente DACIENTES CON CANCER DE PULMON %

(etnia, edad, sexo, actividad fisica y magnitud de la adiposidad), por lo
gue no todos los puntos de corte son aplicables a todas las poblaciones

con cancer'”. MANEID
E INTERVENCION

EN LA SARCOPENIA
EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO
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EN EL PACIENTE ONCOLOGIGO

IMPLICACIONES
- CLINICAS DE LA
—| conocimiento actual sobre cual es el impacto de las intervenciones - SARCOPENIA
nutricionales para prevenir la pérdida de masa magra o para reponer-  EL CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE CUAL ENE&L%%%EUNTE
a es limitado. Segun Prado et al. existe escepticismo en relacion ES EL IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES
al impacto de las intervenciones nutricionales para contrarres- NUTRICIONALES PARA PREVENIR | A
tar la pérdida de masa muscular. Afirman también que la concien- : :
cla limitada en relacion al impacto de las intervenciones nutricionales EEEB:\IIJI?RI[_]E II\EASA fﬁ\\nmggA JPARR gg#"g&g; lL'f\DE
ouede deberse, entre otros motivos, al uso limitado de medidas de SARCOPENIA
composicion corporal precisas, a diferentes puntos de corte para es- EN[:E&L%%%%NTE

tablecer una masa muscular reducida y a pocos fondos destinados
a la investigacion en nutricion en comparacion con |los destinados
a la investigacion en farmacos’.

MANED

E INTERVENCION
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INTRODUCCION

CONSEJO DIETETICO Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

ORIGEN DE LA
Como se ha detallado anteriormente, la patogenia de la sarcopenia en el paciente oncologico es com- E‘N‘“E‘iﬂml'é‘NTE
pleja y multifactorial. En consecuencia, su tratamiento debe enfocarse en los diferentes factores invo- ONCOLOGICO

lucrados en su aparicion, incluyendo la actividad fisica y la ingesta alimentaria, atendiendo tanto a la
cantidad como a la calidad de los nutrientes ingeridos®°.

Por un lado, es necesario un aporte de energia Optimo para evitar la perdida de peso vy la degradacion proteica, IMPLICACIONES

y por otro, una ingesta adecuada de proteinas es la base para el mantenimiento o ganancia de masa muscular. gkg"{!gﬁgNﬂlim

EN EL PACGIENTE
ONCOLOGICO

Las guias de la ESPEN de 2016 de nutricion en el paciente oncologico recomiendan una intervencion nu-
tricional dirigida a incrementar la ingesta via oral en aquellos pacientes desnutridos o0 en situacion
de riesgo de desnutricion. Esto incluye el consejo dietetico, el tratamiento de sintomas y de los trastornos que

alteran la ingesta de alimentos y el empleo de suplementos nutricionales por via oral=°. COMO SE PUEDE
DETECTAR LA
SARCOPENIA

Cuando los pacientes oncoldgicos son capaces de alimentarse por ———— EN EL PACIENTE

via oral, es importante animar primero a seguir una alimentacién  ESNECESARIO UN APORTE DE ENERGIA JNCOLOGICE

hipercalorica e hiperproteica para cubrir los requerimientos antes OPTIMO PARA EVITAR LA PERDIDA DE PESO
de ofrecer suplementos nutricionales. Lo que comprende la eleccion Y LA DEGRADACION PROTEICA. Y POR OTRO.

de alimentos con elevada densidad caldrica, el enriquecimiento de UNA INGESTA ADECUADA DE PROTEINAS MANEJO ,
la dieta y el empleo de tentempiés extras. Ademas, la dieta debe £¢ | A BASE PARA EL MANTENIMIENTO 0 E INTERVENCION

individualizarse, adaptandola tanto a la presencia de factores que EN LA SARCOPENIA
dificultan la ingesta (anorexia, nauseas, alteraciones del gusto y del GANANCIA DE MASA MUSGULAR EN EL PAGIENTE
olfato, mucositis, estrefiimiento, disfagia, dolor, diarrea...) como a la ONCOLOGICO
funcionalidad del tracto gastrointestinal, potencialmente responsable de estos sintomas. Los suplementos @1

nutricionales deben indicarse cuando persiste una ingesta insuficiente a pesar de la adaptacion de la
dieta. Aungue no hay guias estrictas, la suplementacion nutricional debe indicarse cuando la ingesta se espera
inferior al 75 % de los requerimientos pese a la adaptacion de la dieta por via oral*’. BIBLIOGRAFIA




INGESTA PROTEICA

Las prote

culo esgL

Algunos estudios observacionales en ancianos institucionalizados
han demostrado una asociacion entre la ingesta proteicay la

Inas prove

nientes de la dieta esti

Mu

lan

elético e |

nhiben la degradacio

masa muscular y la fuerza*°+'.

y funcion muscular que en la

N protel

a si

ntesis de mus-

Ca

muscularss=°,

LAS GUIAS ESPEN DE NUTRICION EN EL

PACIENTE ONCOLOGICO DE 2016 ESTABLEGEN

no ser suficiente en casos de catabolismo severo*.

UNA INGESTA PROTEICA OPTIMADE 1A 1,56
DE PROTEINAS/KG DE PESO CORPORAL/DIA

—| efecto de la suplementacion proteica en ancianos fragiles ha sido particularmente mas evidente en la fuerza
asa muscular*?. Sin embargo, la suplementacion proteica por si sola podria

—N pacientes con enfermedad activa, una revision de los estudios en caguexia cancerosa concluyo gue una

ingesta proteica superior a 1,5 g de proteina/peso corporal/dia puede mantener o mejorar la masa
muscular*,

as guias

a 1,5 g de pro

—SPEN de nutricion en el paciente oncologico de 20
einas/kg de peso corporal/dia®®. Ademas, sugieren que

10 estab

ecen una ingesta proteica optima de 1

UN mayor rango de ingesta proteica es

necesario y que un aporte superior a 2 g de proteinas por kg de peso corporal/dia se asocia con un
balance proteico positivo.

dia o

—N sujetos con una funcion renal normal, una ingesta proteica de hasta 2 g de proteina/kg de peso corporal/
INcluso mayor, es segura.

A falta de que concluyan diferentes estudios que actualmente estan en curso, se podria considerar que, en

pacientes oncoldgicos con peérdida de masa muscular y en ausencia de alteracion de

a funcion renal,

la ingesta proteica minima es de 1,5 g de proteinas/kg de peso corporal/dia y a ser posible, acercarse
hasta los 2 g de proteinas/kg de peso corporal/dia.

Qi<
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ORIGEN DE LA

AMINOACIDOS RAMIFICADOS £ EL PACENTE

ONCOLOGICO

Los aminoacidos ramificados (leucina, isoleucina y valina) tienen un papel importante en la promocion de la
sintesis proteica en tejido muscular. Por ello, han sido estudiados como una de las posibles estrategias
nutricionales para combatir la sarcopenia.

IMPLICACIONES

CLINICAS DE LA
Se han observado efectos positivos sobre la sintesis proteica en pacientes con cancer tras la infusion EI‘“‘REGLUI':E(';'I'EANTE
de nutricion parenteral con un contenido en aminoacidos ramificados del 50 % frente a otra con un contenido ONCOLOGICO
del 19 %*°.
Tambiéen se han observado efectos positivos en una muestra de pacientes con diferentes tipos de tu- COMO SE PUEDE
mor en estado avanzado a los que se suministré un suplemento nutricional con un contenido de 40 g DETECTAR LA
de proteinas de suero lacteo enriquecido con aceite de pescado, leucina y polisacaridos, en comparacion con S parinre
un suplemento estandar con un contenido de 24 g de proteina“. ONCOLOGICO

NoO obstante, la evidencia clinica actual unicamente sugie-

e que los aminoacidos ramificados podrian ayudar  L0S AMINOACIDOS RAMIFICADOS TIENEN UN PAPEL

a disminuir la pérdida de masa muscular en el pa-  IMPORTANTE EN LA PROMOCION DE LA SINTESIS EIIIANNTEEJI?\IENCIGN
ciente cholégico. Sin embalrgo,l soN Wecesqrio§ nue- PROTEICA EN TEJIDO MUSCULAR. POR ELLO, HAN SIDC EN LA SARCOPENIA
VOS lelstudlos Cenﬁrados en Ia.lpeﬂcama Qe 0S amJnOaCIdOS ESTUDIADOS COMO UNA DE LAS POSIBLES ESTRATEGIAS EN EL PACIENTE
ramificados por si solos en diferentes tipos de cancery en — nutricioNALES PARA COMBATIR | A SARCOPENIA ONCOLOGICO

sus efectos sobre el metabolismo de la glucosa. I @(
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HIDROXIMETILBUTIRATO (HMB) ORGEN DE L

SARGOPENIA
EN EL PACIENTE

Uno de los metabolitos del aminoacido ramificado leucinaha ONCOLOGICO
demostrado su efecto anabolico en determinadas situaciones. EL HMB TIENE LA CAPACIDAD DE EJERCER
-| HMIB tiene la capacidad de ejercer efectos anabolicos mediante la EFECTOS ANABOLICOS MEDIANTE LA
activacion de la via mTOR vy la estimulacion del eje hormona de cre- ACTIVACION DE LA VIAMTORY LA

cimiento /IGF-1 (factor de crecimiento insulinoide)*’. Ademas, tiene  ESTIMULACION DEL EJE HORMONA DE IMPLICACIONES
también un efecto anticatabdlico, disminuye la expresion de CRECIMIENTO /IGE-1 gkg\'{!gagl\lﬂlim

via ubiquitina proteosoma* y atenua la regulacion ascendente EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

de las caspasas®.

Asimismo, aumenta la biogénesis mitocondrial y la oxidacion de las grasas, posiblemente contribuyen-

do a la mejoria del rendimiento muscular. EIl HMB tambien favorece la integridad de las membranas cito- COMO SE PUEDE
plasmaticas de las fibras musculares a través de su conversion en hidroximetilglutaril Co-A%. gﬂggmh“

EN EL PACIENTE

.. : : . ONCOLOGICO
No obstante, tan solo el 5 % de la leucina ingerida se metaboliza a HMB"' y se ha constatado una dismi-

nucion de sus concentraciones relacionada con la edad~?. Por lo tanto, hay justificacion para suplementar
con HMB a individuos mayores con sarcopenia.

MANEIO
No obstante, su empleo para combatir la sarcopenia en el paciente oncolégico no se respalda aun E INTERVENCION
en la evidencia cientifica. Segun las guias de la ESPEN de 2016 de nutricion en el paciente con cancer, no EN LA SARCOPENIA
hay datos clinicos consistentes para recomendar la suplementacion con aminoacidos ramificados u otro tipo ENEL P}\CIENTE
de aminoacidos ni metabolitos con el fin de mejorar la masa libre de grasa. Asi mismo, las guias reconocen ONCOLOGICO

la necesidad de ensayos aleatorizados que analicen el efecto tanto de la leucina como del HMB en pacientes @‘
oncoldgicos con pérdida de peso.
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INTRODUCCION

FARMACONUTRIENTES (PAPEL DE LOS ACIDOS c»-3) ORGEN DE L

SARGOPENIA
EN EL PACIENTE

La inflamacion juega un papel clave en el desarrollo de la sarcopenia en el paciente con cancer y ONCOLOGICO
los efectos antinflamatorios de los acidos grasos omega 3, especialmente del acido eicosanopentanoi-
co (EPA) vy el acido docosahexaenoico, son ya reconocidos. No obstante, sus mecanismos de accion exactos
sobre la sarcopenia estan todavia bajo investigacion®?.

IMPLICACIONES

_ - , . CLINICAS DE LA
—n las ultimas decadas se han realizado numerosos ensayos para SARCOPENIA

analizar el efecto de los acidos grasos omega 3 frente las altera-  EN LAS ULTIMAS DECADAS SE HAN (EJNCE&L%%%%NTE

ciones de la composicion corporal en general. Algunos ensayos REALIZADO NUMEROSOS ENSAYQOS PARA
clinicos han demostrado que el uso de acidos grasos ome- ANALIZAR EL EFECTO DE LOS ACIDOS GRASOS

ga 3 derivados del aceite de pescado (2,2 g/dia) en individuos con OMEGA 3 FRENTE LAS ALTERACIONES DE LA

cancer avanzado en curso de guimioterapia mejora el apetito, la ' COMO SE PUEDE
. o . P el pem COMPOSICION CORPORAL EN GENERAL DETECTAR LA
ingesta energetica, el peso, la masa muscular y la actividad SARCOPENIA

fisica®’>*. Sin embargo, otros estudios no han obtenido los mis- EN EL PACIENTE
mos resultados. ONCOLOGICO

=S Importante resaltar las limitaciones en los métodos utilizados para la valoracion de la composicion corporal

en algunos de esos estudios (antropomeétria o impedanciometria) ya que el desequilibrio de fluidos en pacien- MANEJO

tes oncoldgicoses frecuente' y que en la investigacion clinica deben utilizarse métodos directos para valorar E INTERVENCION
la composicion corporal. Por esta disparidad de resultados, las altimas guias de la ESPEN de 2016 reco- EN LA SARCOPENIA
miendan su uso de forma débil, sugiriendo el empleo de acidos grasos omega 3 de cadena larga o aceite EN EL PACIENTE
de pescado en pacientes con cancer avanzado, en curso de quimioterapia y en riesgo de presentar pérdida ONCOLOGICO

de peso o desnutricion con el fin de estabilizar o mejorar el apetito, la ingesta alimentaria, la masa magra vy el @1

0eso corporal.

BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

Atendiendo a la prevencion de la sarcopenia en el paciente con

cancer, debe remarcarse que la suplementacion con aceitede  L0S SUPLEMENTOS NUTRICIONALES thGcEﬂNPEﬁIIAA
pescado y EPA puede ser una modalidad practica, efectiva  HIPERPROTEICOS ENRIQUECIDOS CON EPA EN EL PACIENTE

y sin efectos secundarios para prevenir la pérdida de masa  PUFDFN FRENAR LAS PERDIDAS DF PESO Y DE ONCOLOGICO

muscular en pacientes con riesgo de alteracion de la composi- MASA MUSCULAR EN MAYOR MEDIDA QUE LOS
cion corporal dado el gran numero de estudios que informan de  ¢pl EMENTOS NORMOCAL ORICOS

un impacto positivo sobre la masa muscular’.

IMPLICACIONES
_ y , o N | | | CLINICAS DE LA
—n relacion al tipo de suplementos nutricionales que se deben utilizar en pacientes con sarcopenia, €s Impor- SARCOPENIA

tante destacar que los suplementos nutricionales hiperproteicos enriquecidos con EPA pueden frenar E“é&%ﬁ%’i’"“
las pérdidas de peso y de masa muscular en mayor medida que los suplementos normocaloricos®,

COMO SE PUEDE
DETECTAR LA
SARCOPENIA
EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

MANED

E INTERVENCIGN
EN LA SARCOPENIA
EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO
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IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FISICO EN LOS PACIENTES ORGENDE L
ONCOLOGIGOS CON PERDIDA DE MASA MUSCULAR £ EL PACENTE

ONCOLOGICO

En el cancer, un estado nutricional general deficiente y la subsecuente perdida muscular es multi-
factorial. Muchos pacientes pueden Iiniciar su pProceso canceroso con baja masa muscular, con una ingesta
suboptima y con alteraciones metabodlicas debidas al tumor. Ademas, el tratamiento oncoespecifico empeora-

, IMPLICACIONES
ra su estado’. CLINICAS DE LA
SARCOPENIA
EN EL PACIENTE
Dada esta multicausalidad en la pérdida de masa muscular en onco- ————————————— ONCOLOGICO

ogia, resulta légico buscar sinergias para combatirla. La intervencion LA INTERVENCION MULTIMODAL ES,
multimodal es, precisamente, la suma o combinacion de varias inter- PRECISAMENTE, LA SUMA O COMBINACION
venciones efectivas en la mejora de un resultado clinico concreto. En DE VARIAS INTERVENCIONES EFECTIVAS

COMO SE PUEDE
términos de deplecidon de masa muscular, el ejercicio combinado EN | A MEJORA DE UN RESULTADO CLINICO DETECTAR LA
con la intervencion nutricional es una estrategia multimodal CONCRETO Eﬁ'ﬁﬂlfmé‘m
especialmente efectiva para mitigar la pérdida de masa muscular y ONCOLOGICO

para inducir el anabolismo proteico muscular,

No obstante, el conocimiento de gran parte de los profesionales sanitarios en términos de prescripcion de gjer- MANEJO

cicio fisico asi como de su adaptacion a situaciones patoldgicas es escaso. A efectos practicos, las recomen- E INTERVENCION
daciones relativas a la actividad fisica han sido durante muchos anos extremadamente basicas, y se EN LA SARCOPENIA
han dirigido frecuentemente a mantener la actividad fisica en aquellos pacientes no sedentarios o0 a recomen- EN EL PACIENTE

dar caminar a aquellos que si lo eran. ONCOLOGICO

Q>

—n el ultimo lustro se ha incluido la actividad fisica en varias guias destinadas al paciente oncolégico,
como por ejemplo en las guias ESPEN de 2016 o en las guias de nutricion de la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM) de 2018.
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INTRODUCCION

Las guias de ESPEN de 2016 recogen la fuerte evidencia existente

en relacion a la seguridad y la tolerabilidad de la actividad fisica LAS GUIAS CLINICAS DE NUTRICION EN gRLGcEUNPEﬁlll\A
por parte de pacientes en diferentes estados de enfermedad:y  PACIENTES CON CANCER RECOMIENDAN, EN EL PACIENTE
que los pacientes en situacion de enfermedad avanzada son capaces CON UN GRADO DE RECOMENDACION UNCOLOGICO

y estan dispuestos a realizarla. En relacion a la practica de actividad fi- - F|JERTE Y UN NIVEL DE EVIDENCIA ALTO.

sica en combinacion con un adecuado soporte nutricional, recomien- | A PRACTICA DE EJERCICIO FiSICU,

dan mantener o incrementar el nlve_l,de,a_ctlwdad fIS,I(‘Ta para DISTINTO A LA SIMPLE ACTIVIDAD FiSIC A L
mantener la masa muscular y la funcion fisica (estado fisico) con oARA MANTENER 0 MEJORAR TANTO CLINICAS DE LA
grado de recomendacion fuerte y con un alto nivel de evidencia. Para SARCOPENIA
mantener tanto la fuerza como la masa muscular, sugieren con grado LA MASAMUSCULAR COMO LA EN EL PAGIENTE

. L . . . . - AN i ONCOLOGICO
de recomendacién débil y nivel de evidencia bajo, sumar al ejercicio  FUNCION FISICA
aerobico un ejercicio de resistencia individualizado.

COMO SE PUEDE

DETECTAR LA
dacion fuerte y un nivel de evidencia alto, la practica de ejercicio fisico, distinto a la simple actividad fisica, para SARCOPENIA

Las guias clinicas de nutricidon en pacientes con cancer de la SEOM recomiendan, con un grado de recomen-

EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

mantener 0 mejorar tanto la masa muscular como la funcion fisica. Consideran estrategias efectivas para
mejorar tanto la fuerza muscular como el estado fisico general los ejercicios de resistencia, el entrena-
miento aerobico e incluyen también las actividades basicas de la vida diaria, como caminar y el aseo

diario.

MANEJO
La prescripcion del ejercicio adecuado a pacientes oncoldgicos ha de ser dirigido por profesionales e indivi- E INTERVENCION
dualizado®*. EN LA SARCOPENIA

EN EL PAGIENTE
ONCOLOGICO

Q>
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