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JEs el sindrome anorexia-caquexia realmente un
problema sanitario importante en pacientes con

cancer?
A

Problema mas prevalente en pacientes cor

Independiente del estadio tumoral. T

12 causa directa o indirecta de

12 causa de deterioro de
Sarhill 2003

Dano tumotr



,ES la anorexia-caquexia un problema sanitario?

Tabla 1. Incidencia
de caquexia en distintas
enfermedades crénicas

Incidencia de
Enfermedad caquexia (%)

Cancer 40-50
SIDA 45
Insuficiencia renal cronica 40
Demencia y vejez 35
Insuficiencia cardiaca crénica 20
Insuficiencia respiratoria crénica 20
Insuficiencia hepatica cronica 20
Hospitalizacion domiciliaria 20
Artritis reumatoide 10




TIPOS DE CANCER

Pulmon
Colorrectal
Higado
Ovario

l

Riesgo SAC:
Medio,
40-60%

\-

Linfoma y leucemia
Mesenquimales
Genitourinarios
Mama y ginecolagicos
excepto ovario

J

l

-

Riesgo SAC:
Bajo,
<40%

~

J




Pancreas

Problemas que aumentan el riesgo de SAC segun localizacion del tumor
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Saciedad precoz

Vomitos

Malabsorcion

(Ca,B12,A,D, Fe)

Dumping

Y/

}

\J
(‘ Diabetes 0
Fistulas
Malabsorcion
(Proteinas, grasas, sales biliares)
Retraso vaciamiento
Q gastrico )

)

» Riesgo desnutricion y complicacion tras cirugia «€

I

“ 2

Encefalopatia
Alt. electrolitica
Malabsorcion

\J

-

~

Diarrea/estrefiimiento
Alteracion electrolitica

o 4

}

-

Malabsorcion

(Proteinas, grasas, sales biliares)

Bridas

/

\J
Muyalto.

!

}

!
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RADIOTERAPIA




"QUIMIOTERAPIA'

!

N\

Cisplatino
Irinotecan
Taxanos
Fluoropirimidinas
Poliguimioterapia

>

}
( Riesgo alto )

!

Antraciclinas
Ciclo e ifosfamida
Topotecan
Oxaliy
carboplatino
Farmacos antidiana

~\

4

\
}

< Riesgo medio )
}

» Efectos secundarios asociados con riesgo de SAC

.

4 )
Vinorelbina
Gemcitabina
Temozolamida
Etoposido
Hormonoterapia
- J

}

< Riesgo Bajo )

|

Nauseasy
vomitos

}

Diarrea

]

Mucositis

!

Disgeusia

)

Anorexia

!

Astenia



Sd caquexia-anorexia y desnutricion:

preocupacion del paciente, familiares y médico

PREOCUPACION POR EL ESTADO NUTRICIONAL




Sd caquexia-anorexia y desnutricion:
implicacion en la calidad de vida del paciente oncolégico

Calidad de
Vida del
paciente

oncologico

Depresion,
ansiedad e
insomnio

Inactividad
fisica e
inmovilidad
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Deterioro de la calidad de vida, del estado general y de la imagen corporal.

\ La desnutricion es la causa del 20% de la mortalidad en pacientes con cancer.
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FISIOPATOLOGIA

ESIS BASADA EN MODELOS ANIMALES
OS DATOS QUE LA VALIDEN EN PACIENTES
DIOS AVANZADOS.



Consecuencias

| Cicatrizacion |Respuesta |Enzimas | Musculo |Toleranciaa QT/RT
quirdrgica inmune digestivas | Eficacia QT/RT
, Insuf cardiaca S
Fistulas . : Toxicidad
. : Malabsorcion Disnea e
Dehiscencias - Uceras deotiito |l | __PecrProndstico

Deterioro de la calidad de vida, del estado general y de la imagen corporal.
La desnutricidon es la causa del 20% de la mortalidad en pacientes con cancer.




2V/A\EUNe [e)N

e TUMOR

e Tratar posibles
— ESTRENIMIE]
— NAUSEAS




EVVALUACION

® IREDEL PACIENTE:

¢,Dolor?, ¢ Disnea?

ON'PERIODICA

astenia importante para el paciente?
es la causa mas probable?
alguna medida terapeutica razonable?



MALNUTRITION SCREENING TOOL (MST)

Parametros Puntos
iHa perdido peso recientemente de manera Involuntaria?

No

No estoy seguro

Si he perdido peso

Dela5kg
De6al0kg

De11a15kg
Mas de 15 kg
Mo sé cuanto

iCome mal por disminuclén del apetito?

MNo
Sl

Total:

= 2 = paclente en rlesgo de desnutriclén




Evaluacion del estado

nutricional: MST

ACTUACION SEGUN PUNTUACION
EN ESCALA MST

MST

v

Repetir Valoracion
cuestionario nutricional:
en cada visita Escala VSG-GP



TRATAMIENTO

e DISMINUIR LA PER
e DISMINUIR LA
o AUMENTAF

DBSESIONARSE CON ELIMINAR EL
OMA COMPLETAMENTE



TRATAMIENTO

ACOLOGICAS
e CUIDADOS DE

Capricho”, “Varias veces al
nla mesa’, ....

ORAR LA VIVENCIA DEL

DBLEMA

amilia (A veces mayor gravedad)
aciente



Alimentacion basica adaptada:
enriguecedores — Alimentos

SOPA LEGUMBRE TS ZUMOS
PURE PASTA e LACTEOS
VERDURAS ARROZ COMPOTA FRUTAS

Leche en polvo o
condensada, yemas a
punto nieve, nata,
merengue, cacao,

Huevo duro, clara
batida, picadillo carne,
leche, nata, queso
rallado o en porciones,

Huevo duro, yema,
sofrito de ajo con | Rebozandolos
jamon o chorizo, | en leche antes

. ueso parmesano,| de cocinarlos .
frutos secos picados, |9 ! - o mermelada, miel
P ' | salsa tomate con | con guarnicion ! !

mantequilla, bechamel, aceite azicar, membrillo,
pasta, pan, aceite frutos secos triturados

Aumentar aporte
calorico con




Modificadores textura: ancianos, xerosis y disfagia liquidos




TTO FARMACOLOGICO

e PROGESTAGENOS
e CORTICOIDES

e PROCINETICC

e ACIDO EIC




TTO FARMACOLOGICO

_J—

PROGESTAGENOS
CORTICOIDES

INDICACION

EN FUNCION
DEL PRONOSTICO
DEL PACIENTE



. PROGESTAGENOS

— DESCONOCIDO

— Mediadores que
generan la Caquexia
(FNT)




REVISIONES SISTEMATICAS

l. Megestrol acetate for
orexia-cachexia syndrome.
ochrane Database Syst Rev.
016: CD004310

CONCLUYEN:

Gran mejoria en el apetito y pequefia ganancia pe
cuando se compara con placebo en pacientes con cancer.




PROGESTAGENOS

— ANOREXIA
— INGESTA CA

ADELto v T Peso NO DEBIDO A
ENCION HIDRICA

SACION BIENESTAR
\USEAS Y VOMITOS



PROGESTAGENOS

PE CONCLUIR
AVIEJORAS”

BEANCALIDAD DE VIDA

TEROGENEIDAD ESTUDIOS)



PROGESTAGENOS

— Induce mejoria del apetitc

— Induce un aumento ¢




PROGESTAGENOS

SECUNDARIOS

NCIA (Varones)
DLERANCIA Gl
ATOTOXICIDAD

BAJA INCIDENCIA




PROGESTAGENOS

INDICAC|ONES:




PROGESTAGENOS

CONTRAINDICACIONES
e EMBARAZO
e LACTAN



Tratamiento farmacologico anorexia-caquexia

tumoral: Acetato de megestrol

Menor hiperglucemia

Menor psicosis

Menor alteracion del ritmo suefio-vigilia
Menor inmunosupresion

Menor miopatia y atrofia cutanea




PROGESTAGENOS @8k

e NO EXISTE INFORN
PARA DEFINIR

SIS habitual 160 mg / 8-12-24 horas



PROGESTAGENOS 1 DOSIS?

Inicos: “parece” existir
DOSIS-RESPUESTA

e DOSI
D: Dosis MENORES RECOMENDADAS

n Respuesta: Titular dosis mas eficaz

s > 800 mg/dia: NO APORTAN
TAJAS e INCREMENTAN EFECTOS



ACETATO DE MEGESTROL

35.92 €

35.92 €
0 mg (env 30) 35.92 €
60 mg (env 30) 35.92 €

IMCE ALTAS DOSIS®
sp 40mg/ml (fras 240 ml) 71.84 €



N GLEUCOCORTICOIDES

e EFECTO EUFORIZA
e ® APETITO
e SENSACIOI




GLLUCOCORTICOIDES

EMATICAS
MEJORAN:
» APETITO

Sensaciones “subjetivas”
que no se acompanan
de ganancias de peso

NI mejoras en estado nutricional




GLUCOCORTICOIDES

e EFECTO TRANSITC
(3-4 SEMANAS)

SAR EN PERIODOS
RIORES A 3-4 SEMANAS



GLUCOCORTICOIDES

— ASTENIA'Y DEE



GLUCOCORTICOIDES

ADO EN CUIDADOS

FECTO MINERALOCORTICOIDEO



GLUCOCORTICOIDES

JATIVAS:
e PREDNISONA ~« @ o /2
e METILPRI 40-160 mg / 24 h

ADM V.O.
POR LA MANANA




[1l: PROCINETICOS

LEN ASOCIARSE A LOS
ERIORES




PROCINETICOS

10-20 mg
15-30" antes de
Comidas



V. CANNABINOIDES

DRONABINOL / Ac
2,5mg/8 h

ayor eficacia AM en la Mejora del apetito
5% con mejora frente al 49%)

ayores ganancias de peso AM (>10% frente
3%)



CANNABINOIDES

e DRONABINOL +

BORTA NINGUN BENEFICIO

A INDICACION APROBADA:



Acetato megestrol vs Dexametasona vs Fluoximesterona
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« Basandonos en la informacién cientifica, en los ensayos

clinicos*®3*2 y en los metaanalisis®*= publicados, el acetato de

rol es el dnico farmaco de eficacia demostrada en <l
tratamiento del sindrome de anorexia-caquexia asociado al

cancer, sea en monoterapia o combinado con AINE
(ibuprofeno)>. En la actualidad, varios estudios han confirmado

su beneficio en la caquexia asociada a otras enfarmedades
cronicas y del ancianot*«.

Los estaeroides (dexametasona, prednisolona y metilprednisolona)
constituyen una altemativa aGnicamente en los pacientes con una
esparanza de vida muy reducida (de dias), puesto que su
aeficacia es de corta duracion y se requieraen dosis crecientes, con
nesgo de efectos adversos y pardida de beneficio, si sa

mantienen durante samanas?®®.

Los farmacos que s& han comparado con MA y han mostrado una
eficacia infenor son dronabinol, ciproheptadina, fluoximesterona,
EPA y cisaprida.

La hormona del crecimiento, la grelina y analogos, los beta-2-
agonistas, la talidomida y la melatonina no deben usarse fuera

del contexto de ensayos clinicos, ya que no s ha comparado su
aeficacia con la del MA.

Los farmacos que tal vez tengan un papel en combinacién con
otros tratamientos como el MA son los AINE, el EPA, los
procinéticos y los antidepreasivos antiserotoninérgicos.

Los farmacos que no deben usarse son la hidracina y la
pentoxifilina.



Conclusiones

BRESINO de los principales
cologico.

ormonas catabolicas + metabolismo acelerado +
omplicaciones con impacto negativo en calidad de vida y

acion:
bumina.

. pérdida peso, albuminay

acion nutricional + tratar sintomas que dificultan la ingesta +

(acetato megestrol +/- otros) +
amentos, modificadores textura, dieta triturada, modulos).



PACIENTES CON DESKUTRICION Y SINOROME CAGUEXIA-ANOREXIA

Consejoy educacion nutricional

Domina |a caquexia Domina L ANOREXIA
Dieta adaptada +- Considerar tratamiento farmacologieo
W'M nutrcional ‘
Meses-afios Semanas
) ¥
Aeetato de megestrol Dexametasona

160 mg/dia 4 g/dia

Antecedentes de trombasisy no recomendable anticoagulacion







