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Diagnéstico del sindrome de anorexia-caquexia

Dra. Ana Lucrecia Ruiz Echeverria

Médico Adjunto de Oncologia Médica. Anderson Cancer Center (Madrid)

Es fundamental interrogar al paciente respecto a
su ingesta o dificultad para la deglucion y sobre
la presencia de sintomas que pueden favorecer el SACG

e recomienda realizar una valoracién nutricional y descartar
un sindrome de anorexia-caquexia (SAC) en todos los
pacientes con cancer en el momento del diagnéstico y
durante el tratamiento, con el fin de detectar a los pacientes
desnutridos o enriesgo y llevar a cabo una intervencién precoz,
dado que el diagnéstico tardio puede dificultar la recuperacion’.

No existen criterios estructurados ni especificos para el diagnos-
tico del SAC, sino que se integran las manifestaciones clinicas,
la valoracién nutricional, las mediciones antropométricas, los
cuestionarios y la determinacién de marcadores bioquimicos
que se emplean en la desnutricidon?

Diferentes causas, como la sobrecarga asistencial del médico, el
entorno social del paciente o el desconocimiento de las herra-
mientas diagndsticas, dificultan la realizacién de una anamnesis
adecuaday sistematica para establecer un diagnostico precoz
y una correcta orientacion terapéutica.

Manifestaciones clinicas y anamnesis

El riesgo de SAC varia en funcion de la localizacion tumoral, el
estadio, el tratamiento y el tipo de anamnesis. Es fundamental
interrogar al paciente respecto a su ingesta o dificultad para
la degluciény sobre la presencia de sintomas que pueden
favorecer el SAC3:

B Anorexia. La pueden favorecer la disgeusia, las alteraciones
olfatorias, la saciedad precoz, la ansiedad o la depresion, la
astenia o el sindrome general por su proceso, y el consumo
de tabaco o alcohol.

M Disfagia. La pueden favorecer los tumores localizados en la
cabezay el cuello, el drea aerodigestiva superior o aquellos
con afectacion mediastinica, los tratamientos de radiote-
rapia, quimioterapia o inmunoterapia, las alteraciones de
la motilidad esofégica, los problemas de masticacion, la
estenosis o las fistulas.

M Odinofagia. Se asocia con tumores de cabeza y cuello, tracto
digestivo superior o con afectacién mediastinica, problemas
dentales, necrosis, Ulceras, mucositis, infecciones orales o
esofdgicas, tipo y zona de tratamiento radioterapico®.
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B Nauseas o vomitos. Varian segun el tipo de tratamiento
sistémico y de tumor; se pueden controlar con una ingesta
correcta de antieméticos y dieta blanda, y se pueden favo-
recer con la medicacién concomitante, como los opiaceos.

H Alteracion en el habito intestinal o sintomas digestivos. La
diarrea, el estrefiimiento, la distension abdominal, la saciedad
precoz, los procesos de seudooclusidn u obstruccion intes-
tinal, asi como la enteritis radica, citostatica o inmunorrela-
cionada, pueden favorecer el SAC.

B Otras: dolor mal controlado, depresion, ansiedad, anhedonia,
insomnio, problemas econdémicos, incapacidad para realizar
actividades bdésicas de la vida diaria, ausencia de cuidador,
problemas en el entorno sociofamiliar, desconocimiento de
laimportancia de la dieta...

Exploracion fisica y mediciones antropométricas

Los pacientes oncoldgicos, ya sea como consecuencia del
tipo de tumor o de los tratamientos, las comorbilidades, el uso
prolongado de algunos farmacos, como los corticoides, y el déficit
nutricional, pueden tener edemas, sobre todo en el abdomen
y los miembros inferiores, que enmascaran la caquexia®. Por
ello, durante la exploracién se debe prestar especial atencion
a la presencia de ojos hundidos, pémulos retraidos, pliegue
colgante en la parte posterior del brazo, falta de grasa entre
el pulgar y el indice o costillas prominentes, ya que pueden
indicar la existencia de desnutricion®.

H Porcentaje de pérdida de peso. Es la pérdida de peso que
se calcula dividiendo el peso habitual (3-6 meses previos)
menos el actual entre el peso habitual (en kg). El porcentaje
se obtiene multiplicando por 100; si éste es mayor del 5%,
indica un riesgo de desnutricién, y si es mayor del 10%, indica
una desnutricion significativa que requiere un abordaje
precoz e intensivo®.

B indice de masa corporal, o de Quetelec. Su valor normal se
situa entre 20y 25, y es indicativo de desnutricién si es <18.
Tiene el inconveniente de que puede enmascarar un SAC
en pacientes obesos o con edemas’.



M Circunferencia del brazo. Punto medio entre el olecranon y
el acromion del brazo no dominante en extension, lo que
permite, aparte del diagnéstico, realizar un seguimiento de
la ganancia ponderal. Si es <20 cm o disminuye >2 cm entre
2 determinaciones, sugiere la existencia de desnutricién®.

B Impedancia bioeléctrica. Permite estimar la masa grasa
y magra en funcion de la resistencia ofrecida al paso de
corriente eléctrica de baja intensidad y voltaje. La valoracién
de la masa muscular y de las reservas de grasa puede reali-
zarse mediante absorciometria dual de rayos X o andlisis de
bioimpedancia, asi como con una evaluacién del rendimiento
fisico utilizando diversas escalas: ECOG, indice de Karnofsky,
dinamometria, velocidad de la marcha, etc.’.

Pruebas complementarias bioquimicas

En el SAC, al igual que en la desnutricion, suelen estar dismi-
nuidas las cifras de creatinina, linfocitos, hemoglobinay proteinas
plasmaticas, como la albumina, la prealbimina, la transferrina
y la proteina fijadora de retinol. La proteina C reactiva puede
estar aumentada (>10%)% La albumina puede ser adecuada
para conocer el estado nutricional de un paciente, pero es
poco sensible a los cambios agudos, por lo que se prefiere la
prealbumina para valorar la respuesta y la mejoria del estado
nutricional tras realizar una intervencién. Se debe tener en
cuenta la variabilidad de estos parametros en casos de nefro-
patia, hepatopatia, enteropatia y en pacientes criticos (shock,
sepsis, etc.).

Escalas nutricionales validadas

Existen numerosas herramientas de cribado nutricional. Las
mas usadas son las siguientes’: para paciente hospitalizado:
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002); para la poblaciéon
general: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST); para
pacientes ancianos: Mini Nutritional Assessment (MNA).

Malnutrition Screening Tool (MST)

Es el primer método de cribado para los pacientes adultos
con cancer, por su sencillez, fiabilidad y validez. Se compone
de dos preguntas: una relacionada con la pérdida de peso y
la otra con la ingesta/apetito. Clasifica a los pacientes en 2
grupos: con riesgo de desnutricion (resultado >2) y sin riesgo
de desnutricién (resultado <2). Una vez detectado el riesgo de
desnutricidn, se precisa una valoraciéon nutricional completa
posterior, y la escala de referencia es la VGS-GP (Valoracién
Global Subjetiva-Generada por el Paciente)®.

Escala NutriScore-ICO?

Se ha establecido y validado recientemente como una herra-
mienta sencilla y util de evaluacion del riesgo de desnutricién
en los pacientes oncolégicos que afade dos nuevas preguntas
al MST: 1) pérdida de peso; 2) pérdida de apetito; 3) localizacidn
del tumor primario, y 4) tratamiento oncolégico administrado.

Las localizaciones del tumor primario se distribuyen en tres
grupos atendiendo al riesgo nutricional y la puntuacion:

B Cabezay cuelloy tracto digestivo superior (es6fago, gastrico,
pancreas): riesgo nutricional alto, puntuacion +2.

B Pulmoén, abdomen y pelvis (hepatico, biliar, renal, ovario,
vejiga, intestinal): riesgo nutricional medio, puntuacion +1.

B Mama, sistema nervioso central, prostata, melanomayy otras:
riesgo nutricional bajo, puntuacién 0.

En los pacientes con riesgo nutricional alto, el cribado debera
repetirse semanalmente.

En cuanto a los tratamientos oncolégicos administrados, todos
contribuyen con 2 puntos a la puntuacién total de Nutriscore y
se agrupan en cinco categorias:

B Quimioterapia-radioterapia

B Radioterapia hiperfraccionada

H Trasplante de progenitores hematopoyéticos
B Quimioterapia de induccion

B Solo radioterapia

Los pacientes en riesgo de desnutricién son aquellos con una
puntuacion total >5.

Aunque estas escalas son muy utiles para la valoracién del
paciente oncoldégico, la mayor parte de los estudios que han
conducido su formulacién se basan en tratamientos sistémicos
previos a la llegada de los nuevos farmacos antidiana, lainmu-
noterapia y las combinaciones de esquemas terapéuticos, por
lo que es preciso realizar estudios prospectivos en pacientes
con estos tratamientos. El reto, una vez diagnosticada la desnu-
tricion o riesgo, es saber ir mas alld y determinar si el abordaje
requerird unos simples consejos dietéticos y suplementacion
nutricional, o bien otro tipo de intervenciones.
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1. Nombre del medicamento. BOREA 160 mg granulado para suspension oral en sobres BOREA 160 mg comprimidos 2. Composicion cualitativa y
cuantitativa. Cada comprimido contiene: 160 mg de acetato de megestrol. Excipiente: lactosa 73 mg por comprimido. Cada sobre contiene: 160 mg de
acetato de megestrol Excipiente: sorbitol 2.310 mg por sobre. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. Forma farmacéutica. BOREA
160 mg granulado para suspension oral en sobres: granulado blanco, homogéneo. BOREA 160 mg comprimidos: comprimido redondo de color casi blanco.
4. Datos clinicos. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Borea esta indicado en adultos para: - el tratamiento del sindrome de caquexia-anorexia asociada a neoplasia
avanzada. - el tratamiento paliativo del cancer avanzado de mama o endometrio. 4.2 Posologia y forma de administracion. Adultos. Cancer de mama:
1 sobre 6 1 comprimido (160 mg de acetato de megestrol) al dia. Cancer de endometrio: 1-2 sobres 6 1-2 comprimidos (160-320 mg de acetato de megestrol)
al dia. Caquexia-anorexia asociada a neoplasia avanzada: Se recomienda iniciar el tratamiento con 1 comprimido 6 1 sobre de 160 mg al dia y aumentar la
dosis, segun la respuesta clinica del paciente, hasta una dosis maxima de 800 mg al dia (5 comprimidos o sobres). La dosis habitual suele estar entre 320-800
mg al dia. La duracion maxima de los estudios clinicos realizados con acetato de megestrol en el sindrome de caquexia-anorexia paraneoplasica fue de tres
meses. Para evaluar la eficacia del farmaco, por regla general se considera oportuno administrar acetato de megestrol durante por lo menos dos meses de
terapia ininterrumpida. Poblacién pediatrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia del acetato de megestrol en nifios. Forma de administracién Via oral
Comprimidos: Los comprimidos deben ser ingeridos enteros, sin masticar ni triturar, con ayuda de un liquido. Sobres: Dispersar el contenido de cada sobre en
medio vaso de agua y mezclar hasta la completa disolucion del farmaco para su ingestion por via oral. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad al acetato de
megestrol 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. El tratamiento de la caquexia-
anorexia asociada a neoplasia solo debe iniciarse cuando se tenga la seguridad de que estos pacientes estan en condiciones para masticar y/o deglutir. Se
recomienda utilizar el producto con cautela en pacientes con un historial de tromboembolismo. El tratamiento debe suspenderse en caso de algun episodio de
tromboembolismo. El producto puede modificar los resultados del test diagndstico de embarazo. Se han descrito casos de diabetes de inicio, exacerbaciones
de diabetes persistente y sindrome de Cushing con el uso de acetato de megestrol. En los casos de exacerbaciones de diabetes los requerimientos de insulina
pueden incrementarse. Advertencias sobre excipientes: Borea 160 mg comprimidos: Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia
hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorcion de glucosa o galactosa
no deben tomar este medicamento. Borea 160 mg granulado: Este medicamento contiene sorbitol (E-420). Los pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Al igual que todos los derivados de
progestagenos, el acetato de megestrol interfiere en las hormonas circulantes, bloqueando tanto la produccion como su efecto metabdlico. Aminoglutetimida:
en algun estudio se ha registrado disminuciones de los niveles plasmaticos del progestageno, con posible pérdida de su actividad terapéutica, por induccion de
su metabolismo. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. La utilizacion de los progestagenos puede afectar al desarrollo del feto especialmente si se administra
durante los primeros 4 meses de embarazo. No utilizar acetato de megestrol durante ese periodo de embarazo y se desaconseja también su uso durante el
periodo de lactancia. Estudios en ratas han registrado casos de feminizacion de fetos masculinos. No hay datos suficientes para cuantificar el riesgo de los
fetos femeninos expuestos pero, a causa de que algunos de estos farmacos inducen virilizacion moderada de los genitales externos en los fetos femeninos, y
a causa de un aumento del riesgo de hipospadias en los fetos masculinos, se debe evitar el uso de estos farmacos durante el primer trimestre del embarazo.
4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de BOREA sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula.

CLASIFICACION POR ORGA- MUY FRECUENTES (21/10) POCO FRECUENTES RARAS FRECUENCIA NO CONOCIDA (NO PUEDE
NOS Y SISTEMAS - (=1/1.000 <1/100) (=1/10.000<1/1.000) ESTIMARSE A PARTIR DE LOS DATOS DISPONIBLES)

Trastornos del sistema
inmunoldgico

Rash, prurito

Rebrote tumoral con o sin hipercalcemia,

Trastornos endocrinos N P
facies cushingoide

Trastornos del metabolismo y . e
Hiperglucemia (*)

de la nutricion
Trastornos cardiacos Disnea, insuficiencia cardiaca
. . » N Eventos tromboembdlicos (tromboflebitis, embolismo
Trastornos vasculares Sofocaciones, hipertension arterial 0
pulmonar) (*)
Trastornos gastrointestinales Nauseas, vomitos, pirosis

Trastornos de la piel y del

tejido subcuténeo Alopecia

Trastornos del aparato repro-
ductor y de la mama

Hemorragia vaginal (spotting)

4.8 Reacciones adversas. (*) Reacciones adversas comunicadas en los informes de postcomercializacion.

En pacientes en tratamiento con acetato de megestol se han observado parametros de laboratorio anormales que evidenciaron alteraciones del eje
hipafiso-adrenal. Aunque no ha sido completamente establecida la significacion de estos hallazgos de laboratorio, en raras ocasiones se ha comunicado
insuficiencia adrenal clinicamente significativa en los que se habia interrumpido recientemente el tratamiento con acetato de megestrol. Cuando se retira
abruptamente, los pacientes deben observarse para detectar posibles evidencias clinicas de insuficiencia corticoadrenal. Notificacion de sospechas de
reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada
de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis. La administracion de dosis superiores a 800
mg/dia, no ha conllevado graves efectos secundarios. No obstante, en caso de ingesta accidental masiva, se procedera a lavado gastrico y medicacion
sintomatica. 5. Propiedades farmacolégicas Consultar ficha técnica completa en el Centro de Informacion online de Medicamentos de la AEMPS — CIMA,
a través del siguiente link https://www.aemps.gob.es/. 6. Datos farmacéuticos. 6.1 Lista de excipientes. BOREA 160 mg granulado para suspension oral
en sobres: polioxietileno cetiléter, sorbitol, aroma de limén. BOREA 160 mg comprimidos: lactosa, celulosa microcristalina, glicerol polietilenglicol oxistearato,
croscarmelosa de sodio, estearato magnésico, metilhidroxipropilcelulosa. 6.2 Incompatibilidades. Ninguna. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones
especiales de conservacion. No requiere precauciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. BOREA 160 mg granulado para
suspension oral en sobres se presenta en sobres de triple capa compuesta de politeno/aluminio/papel. BOREA 160 mg comprimidos se presenta en blisters
de aluminio PVC/PVDC. Los sobres y los blisters conteniendo comprimidos, junto con el prospecto, se hallan en estuches de carton litografiado. Cada envase
contiene 30 sobres 6 30 comprimidos. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. La eliminacion del medicamento no utilizado y
de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local. 7. Titular de la autorizacion de comercializacion
Meda Pharma SL. C/General Aranaz, 86. 28027 Madrid. Espafia. 8. Niimero(s) de autorizaciéon de comercializacion. BOREA 160 mg granulado para
suspension oral en sobres: N° de Registro 62.011. BOREA 160 mg comprimidos: N° de Registro 58.775. 9. Fecha de la primera autorizacion/ renovacion de
la autorizacion. BOREA 160 mg granulado para suspension oral en sobres: 2 de julio de 1998/ Energ 2008. BOREA 160 mg comprimidos: 31 de julio de 1991/
Enero 2011. 10. Fecha de la revision del texto. Octubre 2016. 11. CONDICIONES DE DISPENSACION Y PRESCRIPCION. Medicamento sujeto a prescripcion
médica Financiable por el Sistema Nacional de Salud. Aportacion Reducida. 12. PRESENTACIONES Y PVP/IVA: Borea 160 mg, 30 comprimidos — CN 659698
— PVP/IVA 35,92€. Borea 160 mg, 500 comprimidos — CN 645317 — PVP/IVA 798,65. Borea 160 mg, 30 sobres — CN 661496 — PVP/IVA 35,92€. Borea
160 mg, 500 sobres — CN 612820 — PVP/IVA 798,61. Consulte la ficha técnica completa del producto antes de prescribir. BOREAQO.




