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El sindrome de anorexia-caquexia (SAC) se produce en numero sas enfermedades cronicas en fase terminal, como el
cancer, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la enfermedad pulmonar cronica, la insuficiencia renal cronica y
la insuficiencia cardiaca La definicion se basa en la perdida de peso y de apetito de forma involuntaria o la disminucion de
la ingesta oral. Se utilizan diferentes criterios, que incluyen escalas de sintomas (umbral >3/10) o carga percibida (sin

umbral) del apetito, la ingesta calorica (< 20kcal/kg) y la perdida de peso (>5% en 6 meses 0 >2% en 2 meses).

CIENCIAS BASICAS Y FISIOPATOLOGIA

Es importante diferenciar entre el SAC primario y el secundario. El SACprimario representa un estado metabolico causado
direc tamente por el tumor o la enfermedad cronica, en el cual se pro ducen modificaciones metabolicas y neuroendocrinas
complejas en un estado inflamatorio alterado continuo. Se acelera el cata bolismo a pesar de disminuir la ingesta de
alimentos y la energia y existe una movilizacion de proteinas y lipidos perifericos que mantienen una sintesis aumentada de

proteinas de fase aguda.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

El SAC es un sindrome silente que pasa inadvertido facilmente. Parece que la valoracion y la sospecha clinica precoces son
cruciales para un tratamiento eficaz La anorexia afecta hasta a tres de cada cuatro pacientes con cancer. Puede producirse

de forma independiente de la caquexia y es un fac tor de mal pronostico

MANIFESTACIONES CLINICAS

El SAC se manifiesta como perdida de apetito, perdida de peso y astenia, que con frecuencia se asocia a nauseas, saciedad

precoz y alteraciones del gusto de forma cronica. Los familiares pueden estar preocupados sobre la perdida de peso o

pueden quejarse de una escasa atencion del personal sanitario a este tema.

EVALUACION
En la practica clinica resulta interesante una estrategia de valora cion estructurada y de varios niveles Se propone un
abordaje en dos fases con una valoracion basica (nivel 1) que com prende el cribado selectivo del SAC y de las

consecuencias que con frecuencia guian las principales acciones
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Valoracion basica

La valoracion basica (nivel 1) del SAC tiene dos partes: el cribado selectivo y la estimacion de las consecuencias. EI SAC es
probable si se identifica uno de los sintomas siquientes: perdida de apetito (cuantificada como 3/10 o superior en una
escala numerica o visual analégica), perdida de peso (es decir, 2% 0 mas en 2 meses 0 5% 0 mas en 6 meses),
disminucion e la ingesta oral (525% menos de lo normal sequn indique el paciente) o disminucion de la ingesta
(<20kcal/kg). Si el resul tado del cribado es positivo, la estimacion simultanea del impacto dirige las estrategias a sequir.
Una estimacion de la funcion fisica es la escala del estado fun cional de Kamofsky, que permite al medico clasificar el funcio
namiento de los pacientes desde la actividad fisica normal a la incapacidad grave. Una breve anamnesis permite una

evaluacion posterior de las actividades de la vida diaria (AVD) o las activida des instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Valoracion sistematica

Lavaloracionsistematica(nivelll) del SAC es importante porque los hallazgos guian los tratamientos individualizados. Un
algoritmo combina el tratamiento precoz de las causas potencialmente corregibles del SAC secundario antes de la
valoracion detallada

El primer paso es la valoracion del SAC primario, la dinamica tumoral, el pronostico y la respuesta al tratamiento orientado
ala 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. Se dispone de escasa
informacion sobre la frecuencia y la importancia relativa de los cinco factores secundarios mas frecuentes: estomatitis,
estrenimiento, dolor.

El tercer paso es la valoracion de la ingesta calorica. La mayo ria de los metodos dependen de la capacidad del paciente

para comunicar de forma retrospectiva lo que ha comido o para man tener un registro dietetico prospectivo durante 3 dias.

El cuarto paso es la valoracion del estado nutricional, la com posicion corporal, los nutrientes esenciales condicionales y los

parametros de laboratorio.
La valoracion global subjetiva (VGS) de una encuesta nutricio nal combina la informacion sobre el cambio del peso, la
ingesta dietetica, los sintomas digestivos y la alteracion funcional con la informacion sobre la composicion corporal. Se

definen tres gru pos: bien nutridos, mal nutridos leves o moderados o mal nutridos graves
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El quinto paso es la valoracion de la funcion fisica, la activi dad fisica y el gasto de energia del paciente. En el caso de la
funcion muscular, el control de la fuerza del apreton y del muslo es simple de realizar, al igual que la prueba de caminar
tras levantarse de la silla.

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 psicoldgicas, los aspectos sociales y familiares y el

sufrimiento espiritual o existencial.

TRATAMIENTO
Plan de cuidados
Se valoran y tratan cinco factores frecuentes y potencialmente reversibles de SAC secundario
Las prioridades deberian ser negociadas con el paciente y la familia, porque las prioridades del paciente con frecuencia son
diferentes de las de los medicos. A continuacion se discuten los objetivos del tratamiento y las mediciones de los resultados
con el paciente, la familia y el equipo interdisciplinario.
El primer paso en el plan de cuidados es tratar las causas primarias del SAC. El tratamiento de la enfermedad causal
subyacente es fundamental. Los tratamientos antineoplasicos cuidadosamente elegidos y controlados pueden ofrecer un
beneficio sintomatico. Las citocinas antiinflamatorias (p. ej., el factor de necrosis tumo- ral a, los inhibidores de la
interleucina 6, los farmacos simila res a la talidomida), la grelina o los antagonistas del receptor de la melanocortina
pueden proporcionar nuevos abordajes terapeuticos
El segundo elemento del plan de cuidados es tratar las cau sas secundarias frecuentemente reversibles del SAC:
estomatitis, estrenimiento, dolor y disnea, delirio y nauseas o vomitos. En el caso de muchas causas secundarias es
aconsejable el tratamiento interdisciplinar.

El tercer componente del tratamiento es proporcionar un apoyo nutricional adecuado. El asesoramiento nutricional es una

piedra angular del tratamiento del SAC, mientras que resulta con trovertido el uso de la nutricion artificial en el tratamiento

de los pacientes con cancer avanzado.
El cuarto componente del plan de cuidados es proporcio nar medidas para estabilizar o mejorar la composicion corporal
mediante una combinacion de intervenciones que aborden la ingesta nutricional, la funcion muscular y la reversion del

catabo lismo
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Fl quinto componente del plan de tratamiento es aumentar la actividad fisica y el ejercicio. El anabolismo global y
especialmente el anabolismo muscular son maximizados mediante el ejercicio contractil frecuente, especialmente las
actividades de tipo resis tencia (p. €]., levantamiento de pesas) en los pacientes ancianos y mediante apoyos nutricionales
y farmacologicos

El sexto componente del tratamiento es el asesoramiento y el apoyo psicosocial-existencial.

El septimo componente del plan de cuidados es el tratamiento de los sintomas asociados. Los sintomas asociados pueden

ser la causa o el resultado del SAC.

Farmacos

Las progestinas, los corticoides a corto plazo y los procineticos alivian determinados aspectos del SAC.

Tratamiento de apoyo
(Cada vez existen mas estudios sobre multiples intervenciones far macologicas y no farmacologicas. El uso de farmacos
derivados de la progesterona, de corticoides a corto plazo y de metoclopramida para la anorexia esta apoyado por los

resultados de ensayos con trolados aleatorizados y metaanalisis
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