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SINDROME DE ANOREXIA-CAQUEXIA

Estado de emaciacion: pérdida de musculo y grasa causada por la enfermedad
subyacente y factores secundarios.

La disminucion de la ingesta oral y los complejos cambios metabolicos causan un
balance negativo cronico de energia y proteinas, lo cual se asocia a una aceleracion

del metabolismo
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Ingesta calorica ( < 20kcal/kg) y
la pérdida de peso (>5% en 6
meses 0 >2% en 2 meses).

Edad |Adividad Moliiplos Pese | Keal/ | Keal/ | Edad | Acdividad | Moltiplos | Peso | Keal/ | Keal/
Anos | Usual TMB | Kg® kg/dia®| dia® Anos Usual TMB | Kg® | kg/ | dia®

dia*

HOMBRES MUJERES

10-11.9| Liviana 1.70 34 60 2050 (10-11.9| Liviana 1.55 36 1750
Modemada | 1.85 65 2200 Modemda| 1.70 50 | 19200
Fuerte 2.00 70 2400 Fuerte 1.80 52 | 2000

55
12-13.9| Liviana 1.65 42 50 2150 (12-13.9| Liviana 1.55 43 1850
Moderada | 1.80 55 2350 Modemada| 1.70 45 | 2000
Fuerte 2.00 65 2650 Fuerte 1.80 47 2150

50
14-15.9| Liviana 1.60 52 45 2350 |14-15.9| Liviana 1.55 48 1900
Modemada |  1.80 50 2650 Modemda| 1.65 40 |2100
Fuerte 2.05 60 3050 Fuerte 1.85 45 | 2350

50
16-17.9| Liviana 1.60 62 45 2650 (16-17.9| Liviana 1.50 50 1950
Moderada | 1.80 50 3000 Modemda| 1.65 40 |2150
Fuerte 2.05 60 3400 Fuerte 1.85 45 | 2400

50
18-64.9| Liviana 1.55 68 40 2650 |18-64.9| Liviana 1.55 53 1950
Modemada |  1.80 45 3100 Modemda| 1.65 @ 2100
Fuerte 2.10 35 3600 Fuerte 1.85 40 ) 2350

22/

=65 Liviana 1.50 65 30 2050 =65 Liviana 1.50 55 1750
Modemada | 1.70 35 2300 Moderoda| 1.40 @ 1850
Fuerte 1.20 40 2600 Fuerte 1.80 35 | 2100

\_ 40




FISIOPATOLOGIA

SAC PRIMARIO

Representa un estado metabodlico causado
directamente por el tumor o la enfermedad
cronica, en el cual se producen modificaciones
metabolicas y neuroendocrinas complejas en un
estado inflamatorio alterado continuo

SAC SECUNDARIO

Se refiere a la caquexia que se produce
debido a la alteracion de la ingesta oral




EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

La anorexia afecta hasta a 3 de cada 4 pacientes con
cancer. Puede producirse de forma independiente de la
caquexia y es un factor de mal prondstico




MANIFESTACIONES CLINICAS

« Pérdida de apetito

« Pérdida de peso

* Astenia

« Nauseas

» Saciedad precoz

« Alteraciones del gusto de forma cronica




Se propone un abordaje en dos fases con una:
« Valoracion basica (nivel 1).

Si el SAC es una prioridad en el tratamiento paliativo, se requiere una:
« Valoracion en profundidad (nivel Il).

Las valoraciones del nivel lll son realizadas en contextos especializados.




Valoracion basica

Cuadro 150-1 Valoracion basica (nivel I) del sindrome
Tiene dos partes: de anorexia-caquexia

+ El cribado selectivo y A. Cribado del sindrome de anorexia-caquexia:

« La estimacion de las consecuencias 1. Anorexia (=3 de 10 en una escala numérica o visual analégica)
O

El SAC tiene muchas consecuencias 2. Pérdida de peso (2% en 2 meses, 5% en 6 meses)

como: Q

. El estado nutricional 3. Percepcion del paciente de una disminucion de la ingesta oral

i s = rmal).
* La funcioén fisica .( 2.5:% 5¢/5 notai) . . ;
, B. Estimacion de las consecuencias del sindrome de anorexia-
e Los efectos de los sintomas i
. caquexia:
asociados y . ] 1. (Tiene el paciente aspecto de malnutrido (es decir, composi-
 Los efectos psicosociales sobre los ci6n corporal o estado nutricional)?
pacientes y sus familias. 2. ;Sufre el paciente una disminucion de fuerza o energia (es decir,

actividad fisica o gasto de energia)?

3. (Refiere el paciente astenia, saciedad precoz, nauseas cronicas,
hinchazoén, tension debido a edemas, sequedad de boca u otros
sintomas frecuentes (es decir, sintomas asociados)?

4. ;Esta el paciente o estin sus familiares preocupados por la
pérdida de apetito o la pérdida de peso (es decir, sufrimiento
psicosocial-existencial)?




Valoracion sistematica.

Es importante porque los hallazgos guian los tratamientos
individualizados.

e El primer paso es la valoracion del SAC primario, la dinamica
tumoral, el pronostico y la respuesta al tratamiento orientado a la

enfermedad.

Ninguno de los parametros frecuentes de laboratorio es un indicador
fiable del SAC primario.




-« El segundo paso es la valoracion de los factores secundarios, potencialmente
reversibles.

- Estomatitis, estrenimiento, dolor, disnea, delirio y nauseas o vomitos.
-« El tercer paso es la valoracion de la ingesta calorica.

-« El cuarto paso es la valoracion del estado nutricional, la composicion
corporal, los nutrientes esenciales condicionales y los parametros de
laboratorio.




-« El quinto paso es la valoracion de la funcion fisica, la actividad fisica y el
gasto de energia del paciente.

- El estado funcional general.
- Funcion muscular.

.« El sexto paso en la valoracion del SAC es la evaluacion de su impacto
psicosocial sobre el paciente y los familiares.

- Ademas de los parametros somaticos, deben incluirse las caracteristicas psi
cologicas, los aspectos sociales y familiares y el sufrimiento espiritual o
existencial.

- o El septimo paso es la valoracion de los sintomas asociados.




Tratamiento.

- o Tratar las causas primarias del SAC.
-« El tratamiento de la enfermedad causal subyacente es fundamental.

- o Los tratamientos antineoplasicos cuidadosamente elegidos y controlados
pueden ofrecer un beneficio sintomatico.

- e Las citocinas antiinflamatorias (p. €j., el factor de necrosis tumo- ral a, los
inhibidores de la interleucina 6, los farmacos simila res a la talidomida).

- e Lagrelina.

-« Proporcionar un apoyo nutricional adecuado.




Farmacos.

- e« Las progestinas.
- e Los corticoides a corto plazo.

- o Los procinéticos alivian determinados aspectos del SAC.




