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[EFECTOS ADVERSOS))

N

Aumento de riesgo de tromboembolias, [ DEFINICION ]]

hipertension, hiperglucemia, edema, alopecia vy b , - _
sindrome del tdnel carpiano. Efectos secundarios  ES 4 sindrome met?bOl'C? cc?mplejo
muy semejantes a los de los corticoides. caracterizado por anorexia y pérdida de peso,

[ DATOS ]‘] asociado a una pérdida de masa muscular y una

C disminucion del tejido adiposo.

Mejoran el apetito, aumentan la ingesta caldrica, [ - ]
con lo que mejora el estado nutricional y - RELACION ]
aumehta = pesg. Per.o no aument.an IR Aparece en estadios avanzados de enfermedades
magra ni la supervivencia de los pacientes y no es C\ cronicas como cancer, infeccion por el VIH,
concluyente respecto a la calidad de vida. RATAM'ENT o

artritis y cardiopatias

DE SINDROME
CAQUEXIA-
ANOREXIA

| PROSTAGENOS ]']

Acetato de megestrol (megace) (MA) y medroxiprogesterom/

(__OBJETVO ]

\3 Correccion la perdida de peso y la pérdida de masa mag
aumentando el apetito y aumentando la ingesta calorice

La caquexia aparece fundamentalmente en estadios
avanzados del tumor o durante el tratamiento.

—— FARMACOS [
OREXIGENOS

Efecto positivo en el incremento del apetito. \ y

(MPA) son los farmacos orexigenos mas utilizados en el
tratamiento de la anorexia del paciente oncologico. Su
mecanismo de accion esta relacionado con su actividad

glucocorticoidea, com mecanismo de accion y efectos
secundarios muy parecidos a los de los corticoides.

[ CARACTERISTICAS]

\

: . C J
e Aumento de peso: con un aumento de la masa muscular y sin retencion de agua
e Con minimos efectos adversos. Son péptidos orexigenos producidos por neuronas
e Que interfieran poco o nada en el tratamiento tumoral. situadas en el area lateral del hipotalamo implicados en

Que mejoren la calidad de vida de los pacientes la regulacion del apetito.



CIPROHEPTADINA CORTICOIDES

Es una histamina y un antagonista de la serotonina. Las La metilprednisolona y la dexametasona son los corticoides
dosis empladas son 0,25 mg/kg/dia, repartido en 3 que con mayor frecuencia se utilizan.
dosis (dosis méxima, 20 mg/kg/dia). Su efecto secundario de todos conocido es el aumento de
Parece que es efectiva en el paciente con sindrome apetito y la ganancia de peso. Este efecto se ha demostrado a
carcinoide que presenta como clinica anorexia-caquexia dosis bajas, metilprednisolona a dosis de 5 mg/8 h'y
y actla inhibiendo la actividad de la serotonina dexametasona 3-6 mg/dia

ANABOLIZANTES -
TRA'l"}MlENTO DE _/ MECANISMO

Los derivados de la testosterona fluoximesterona, SINDROME c l T (e e ]
s en el neuropéptido Y (estimulador de
nandrolona decanoato y oxandrolona aumentan la
v CAQUEX'A-ANOREX.A sistema nervioso central) e inhibiendo
I

masa muscular en pacientes sanos y disminuyen la o _ _
. L, . citocinas proinflamatorias [L-1, IL-6 y
masa grasa. Su mecanismo de accion es desconocido ,
factor de necrosis tumoral. El efecto en el

y la dosis empleada es 10 mg dos veces al dia durante fito ¢ q . \mada de 4
12 semanas La dosis de los progestdgenos no esta apetito tiene una duracion aproximada de

i A : - - semanas una vez finalizado el tratamiento.
i bien definida. La dosis eficaz y no tdxica uha vez tinatlz |

TA I_l DO M | DA se encuentra en el intervalo 450-800 -
, mg/dia. Se inicia con 160 mg/diay se CAN NAB'NO'DES

Es una acido glutamico racémico con efecto aumenta en funcion de la respuesta. Se
inmunomodulador y antiinflamatorio. Induce el incremento ha demostrado que dosis > 1.280 mg/dia No se ha demostrado el efecto de los cannabinoides
de la relacién linfocitos T CD8/CD4 por disminucion de los no tienen mayor eficacia y aumentan el en la caquexia en los estadios avanzados del cancer,
linfocitos T colaboradores circulantes; ademas inhibe la porcentaje de efectos secundarios. En la aunque si se hademostrado en otras enfermedades
produccion de IL-1 e IL-12 y factores de necrosis tumoral practica diaria se emplean 450 mg/dia. cronicas que cursan con caquexia, como la infeccion

alfa y gamma. por el VIH.



