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Repercusion de la radioterapia sobre la situacion
nutricional del paciente oncogeriatrico. {Puede el
oncologo radioterapico minimizar el impacto de la
radioterapia sobre el estado nutricional del enfermo

mayor?

Rodrigo Muelas Soria

Revision sobre la repercusion de la radio-
terapia sobre el estado nutricional en los
pacientes ancianos con cancer. Se repasan
los efectos de la radioterapia sobre las
células tumorales y los dafios que ocasio-
na en el tejido sano circundante.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidn, junto con
el desarrollo de los tratamientos oncoldgi-
cos, hacen que cada vez sea mayor el
nimero de pacientes mayores con cancer.
Espafia posee un indice de envejecimiento
del 17%, superior al del resto de paises euro-
peos, y se estima que en el afilo 2050 un
35% de nuestra poblacion tendrda mas de 65
anos. Por otra parte, hay que recordar gque
el cancer es la seqgunda causa de muerte en
este grupo de edad, por lo gue la oncogeria-
tria se ha convertido a dia de hoy en un reto
de primera magnitud.

La radioterapia constituye un arma terapéu-
tica fundamental en el tratamiento del
cadncer: como tratamiento de primera elec-
cién, como terapia adyuvante, o como alter-
nativa a la cirugia y/o la quimioterapia
cuando coexisten contraindicaciones o limi-
taciones. La radioterapia forma parte del
40% de los tratamientos con intencién cura-
tiva y consigue curacién en un 16% como
tratamiento exclusivo. La radioterapia tam-
bién es eficaz con intencién paliativa (con-
trol del dolor, disfagia, sangrado...).

En nuestro pais, aproximadamente el 50%

de los pacientes oncoldgicos requieren radio-
terapia como parte de su tratamiento. En los
pacientes ancianos, la radioterapia adquiere
un mayor protagonismo, ya que el tratamien-
to quirurgico o la quimioterapia pueden supo-
ner un riesgo inasumible. Aunque la mayoria
de los datos sobre toxicidad se extrapolan de
ensayos clinicos en los que practicamente no
hay representacion de pacientes de edad
avanzada, se puede afirmar que la radiotera-
pia es un tratamiento bien tolerado en estos
pacientes.

Es imprescindible que los profesionales
conozcan las indicaciones y los riesgos de la
radioterapia para que su prescripcion sea la
adecuada. De entre los factores que pueden
influir en la tolerancia y la toxicidad de la
radioterapia se encuentra la malnutricion. Es
necesario que el manejo multidisciplinar
incluya una valoracion y tratamiento nutricio-
nal previo al inicio de la radioterapia.

INTERACCION DE LA RADIOTERAPIA EN
LOS TEJIDOS SANOS

El objetivo de la radioterapia es suministrar la
mayor dosis terapéutica al tumor, limitando el
dafno a los tejidos sanos circundantes. La irra-
diacién produce dafios en el ADN mediante
dos mecanismos:

e Accién directa sobre el DNA que pro-
duce la muerte celular directa a
través de la generacién de mutaciones
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en la secuencia del DNA, rotura de los
enlaces de hidrégeno que mantienen
unidas las dos cadenas de ADN, o
rotura de una o las dos cadenas de
ADN que afecta a su estructura heli
coidal (efecto alfa).

e Accidnindirecta de los radicales
libres que se producen por la ioniza
cion del agua y de otras moléculas del
tejido irradiado (efecto beta).

Las células son capaces de reparar los
dafos inducidos por la radioterapia. Ademas
de esta capacidad de reparacion, que es
mayor en los tejidos sanos que en el tumor,
tras la radioterapia se produce un incremen-
to en la proliferacién celular. Conseguir un
equilibrio entre dafo y reparacién es el obje-
tivo ultimo de la radioterapia.

Los efectos secundarios se producen por el
dafno radioinducido en los tejidos sanos, vy
pueden ser:

* Agudos: dentro de los 90 dias
siguientes al inicio de la radioterapia.
Los tejidos de alta proliferacién y baja
capacidad de reparacion, como la
piel, el sistema hematopoyético y el
tracto gastrointestinal, son los mas
afectados. La clinica suele aparecer
tras 7-10 sesiones y perdura hasta
varias semanas después de la finali
zacion de la radioterapia.

e Tardios: aparecen tras 90 dias del
inicio de la radioterapia siendo los
tejidos de recambio lento los mas
susceptibles. Se producen por el dafio
inducido sobre los vasos sanguineos
y/o la matriz extracelular. Suelen ser
progresivos e irreversibles.

Tanto los efectos secundarios agudos (dia-
rrea, mucositis) como los tardios (enteritis),
pueden favorecer la aparicion de desnutri-
ciéon o empeorar la existente. Considerando
gue los pacientes ancianos tienen un riesgo
de malnutricién elevado, estos efectos
pueden ser mas notorios.

EFICACIA Y REPERCUSION
NUTRICIONAL DE LA RADIOTERAPIA
EN LOS PACIENTES ANCIANOS

En los pacientes ancianos la radioterapia se
tolera aceptablemente, pero con frecuencia
la coexistencia de morbilidades limita el
inicio del tratamiento o el alcanzar una dosis
eficaz. El incluir en la practica habitual la
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) permite
disminuir el riesgo de toxicidad y establecer
una indicacion firme.

Es importante recordar que los efectos
secundarios de la radioterapia dependen del
area tratada, y en lo que respecta al riesgo
de desnutricién, los tumores de cabeza vy
cuello, pulmén y gastrointestinales, son los
gue se asocian con una mayor repercusiéon
sobre el estado nutricional. A la inversa, la
desnutricién afecta también a la tolerancia y
tasa de cumplimiento de la radioterapia, por
lo que es imprescindible una valoracion
nutricional previa al inicio del tratamiento
radioterapico.

e Tumores de cabeza y cuello

La prevalencia de desnutricién en este tipo
de tumores varia entre un 44-88% de los
pacientes sometidos a quimio o/y radiotera-
pia. Los pacientes ancianos tienen un mayor
riesgo de desarrollar efectos secundarios
como xerostomia, odinofagia, mucositis vy
disfagia, sintomas que en ocasiones, ya
podian estar presentes antes del inicio del
tratamiento. El manejo multidisciplinar de
estos pacientes debe incluir una valoracién
nutricional precoz con estratificacion del
riesgo de desnutricién y un tratamiento
nutricional en funcién de las necesidades y
efectos secundarios, que abarcara desde el
consejo dietético, la utilizacidon de suplemen-
tos orales y la nutricion enteral. El uso de la
gastrostomia profilactica todavia esta en
discusion, pero debe ser una opcién a tener
en cuenta en los pacientes ya malnutridos al
momento del diagndstico, ya que ha demos-
trado que se asocia a una menor tasa de
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interrupciones en el tratamiento.

El desarrollo tecnoldgico de la radioterapia
de intensidad modulada (IMRT) y la técnica
de arcoterapia volumétrica (VMAT) consi-
guen preservar estructuras fundamentales
en la deglucién, como las glandulas salivares
y la musculatura constrictora de la faringe.
Son por tanto, las técnicas de eleccién en los
pacientes ancianos para minimizar el impac-

to nutricional de la radioterapia.

e  Tumores de pulmén

El impacto nutricional del tratamiento radio-
terapico del cancer de pulmén, viene deter-
minado por la aparicion de esofagitis. En
muchos casos, por las contraindicaciones de
la cirugia, la radioterapia se convierte en el
tratamiento de eleccién de los ancianos con
cancer de pulmén.

Como en el caso anterior, la prevencién vy el
tratamiento precoz de la desnutricion, junto
con la utilizacién de técnicas mas modernas
(IMRT, VMAT) pueden minimizar el efecto
negativo de la radioterapia sobre el estado
nutricional, permitiendo completar el trata-
miento iniciado.

e Tumores del tracto gastrointestinal

Los efectos locales agudos como la mucosi-
tis, nauseas, vomitos, diarrea y enteritis
pueden producir malnutricién. Es este grupo
de pacientes el que mayor riesgo presenta,
puesto gue en muchos casos el dafo es a
largo plazo, apareciendo clinica de malab-
sorcidon y oclusiones secundarias a enteritis
radica.

De nuevo es importante resaltar, que el uso
de las nuevas técnicas de radioterapia,
ayudan a reducir el riesgo de complicacio-
nes y la toxicidad del tratamiento.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

El tratamiento del cdncer en el paciente
anciano debe realizarse de forma multidisci-
plinar, incluyendo en el equipo a especialis-
tas de nutricion. Una valoracion integral
precoz y la instauracion del tratamiento
nutricional adecuado permitirdn que la
radioterapia se utilice de una forma seqgura.
El oncdélogo debe adelantarse a los efectos
secundarios de la radioterapia, y promover
la utilizacion de las nuevas técnicas que
minimicen la toxicidad y el riesgo de desa-
rrollar desnutricion.

El conocimiento de los efectos reales de la
radioterapia, asi como la demostracion de
gue los pacientes ancianos tienen respues-
tas adecuadas, deben hacernos incluir este
tratamiento entre las armas terapéuticas
disponibles en oncogeriatria, disminuyendo
la percepcion negativa que de la radiotera-
pia aun tienen pacientes y profesionales.

Respecto a la gastrostomia profilactica, y
aungue el autor se muestra favorable a su
utilizacion, conviene recordar que las
ultimas revisiones sistematicas de la litera-
tura y metaanalisis no recomiendan su utili-
zacién generalizada.
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Repercusion de los farmacos antineoplasicos sobre |la
situacion nutricional del paciente oncogeriatrico.
Puede el oncologo médico minimizar el impacto de
estos farmacos sobre el estado nutricional del

enfermo mayor?

Marfa José Molina-Garrido

Revision bibliografica sobre la repercusion
del tratamiento oncoldégico médico sobre
el estado nutricional en los pacientes
ancianos con cancer. Se repasan los facto-
res que se asocian a malnutricién, sus
peculiaridades, pero también las conse-
cuencias que produce el estado nutricional
sobre el tratamiento y el prondstico del
cancer en este grupo de edad.

INTRODUCCION

Los pacientes ancianos con cancer tienen un
riesgo nutricional elevado. Por un lado, el
envejecimiento se acompafa de una pérdida
lentamente progresiva de la reserva funcio-
nal de distintos érganos y sistemas, inclu-
yendo la sarcopenia y la fragilidad. Son
muchos los factores que influyen en el desa-
rrollo de la malnutricion del anciano: hipore-
xia asociada a la edad, disgeusia, dificulta-
des en la masticacion, disfagia, factores
socioecondémicos...

Por otro lado, el cancer induce una situacion
de inflamacién crénica con anorexia, pérdida
de peso, disminucién de masa muscular vy
caquexia, gue incide con mayor fuerza en el
paciente mayor. Los estudios publicados en
oncogeriatria recogen prevalencias de mal-
nutricién del 8 al 66%, en funcion del crite-
rio utilizado para su diagndstico (pérdida de
peso, IMC, Mini Nutritional Assessment
(MNA), hipoalbuminemia).

Es importante recordar que en los pacientes
ancianos, es mas frecuente encontrar esta-

dios tumorales y evolutivos de la enfermedad
mas avanzados. Ademas, alguno de los tipos
de cancer que mas repercusion tienen sobre
el estado nutricional, como el gastrointestinal
o el de cabeza y cuello, son mas prevalentes
en personas mayores.

La repercusion sobre el estado nutricional
también depende de los tratamientos instau-
rados: cirugia, radioterapia, quimioterapia...
Se consideran citostaticos de bajo riesgo
nutricional al metotrexate, 5-fluoruracilo
(5-FU) en bolo y capecitabina en monotera-
pia; de riesgo moderado al cisplatino, antraci-
clinas, taxanos, 5-FU en infusién continua,
ciclofosfamida, irinotecan, y poliguimiotera-
pia; y de riesgo nutricional elevado a la
guimio-radioterapia concomitante.

FACTORES RELACIONADOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
ANCIANO QUE SE ASOCIAN A MAYOR
TOXICIDAD DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO.

El proceso de envejecimiento puede modificar
la tolerancia al tratamiento a través de cam-
bios sobre la farmacocinética, la farmacodi-
namica y los margenes terapéuticos. De
hecho, el riesgo de toxicidad de la quimiotera-
pia es de 3-10 veces mayor en el paciente
anciano, y la coexistencia de malnutricién lo
incrementa aun mas.

La determinacion de la superficie corporal
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(SC), teniendo en cuenta la talla y el peso del
paciente, aungue cuestionada, sigue siendo
a dia de hoy la variable mas utilizada para
calcular la dosis de quimioterapia. En el
anciano, el calculo de la SC se enfrenta a
problemas especificos: por ejemplo, el
cambio en la composicién corporal, con una
reduccién de la masa muscular propia de la
edad, influye en la farmacocinética y en la
toxicidad. Asimismo, un incremento de la
masa grasa puede ocasionar el acimulo de
farmacos lipofilicos y producir una mayor
toxicidad. Por estos motivos, se plantea la
necesidad de utilizar la composiciéon corpo-
ral en lugar del peso y la SC para el cdlculo
de la dosis de quimioterapia de los pacientes
ancianos.

Respecto a la sarcopenia, conviene resaltar
la trascendencia que la masa muscular tiene
sobre el prondstico de multiples patologias,
incluido el cancer: sobre supervivencia, cali-
dad de vida, y aumento en la tasa de compli-
caciones de los tratamientos. Se han publi-
cado multiples estudios que demuestran la
relacién de la masa magra y la toxicidad de
la quimioterapia en diferentes tipos de
cancer y con distintos regimenes terapéuti-
cos. De hecho, algunos pardmetros nutricio-
nales, como el MNA, forman parte de los
indices predictores de riesgo de toxicidad.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PACIENTE ANCIANO.

La guimioterapia se asocia un deterioro del
estado nutricional, y reciprocamente, el
estado nutricional condiciona y limita la
posibilidad de completar el tratamiento
oncoldgico.

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI)
permite identificar las variables de vulnera-
bilidad y fragilidad asociadas a la malnutri-
cion, los sindromes geriatricos y las comor-
bilidades. Las variables que han demostrado
aumentar el riesgo de toxicidad de la
guimioterapia en el paciente anciano son:
malnutricion - dependencia funcional - falta
de soporte social - presencia de sindromes

geriatricos - deterioro cognitivo - polimedi-
cacién - insuficiencia renal o hepatica aso-
ciada al envejecimiento - disminucién de
reserva de meédula 6sea - presencia de
comorbilidades.

Conociendo estos factores, el oncélogo
puede intentar reducir la toxicidad actuando
sobre las distintas variables implicadas. De
entre ellas, el tratamiento nutricional precoz
se ha asociado, en la mayoria de los traba-
jos, a una mejora de la calidad de vida, de la
tolerancia al tratamiento, e incluso del pro-
néstico. La intervenciéon nutricional ha de
ser multidisciplinar, incluyendo ejercicio
fisico, consejo dietético, suplementos orales
nutricionales, o nutricidn artificial.

Ademds de buscar la mejora del estado
nutricional, el tratamiento nutricional persi-
gue prevenir el desarrollo de desnutricién
relacionada con el tratamiento, y mejorar la
tolerancia a la quimioterapia, aumentando la
posibilidad de completar el ciclo y mejorar la
respuesta antitumoral.

CONCLUSIONES

Existe una clara interrelacion entre el estado
nutricional, el cdncer y la quimioterapia, aun
mas patente en los pacientes de edad avan-
zada. El cancer produce malnutricién, y los
tratamientos antineoplasicos pueden
empeorarla o provocar un aumento del
riesgo de desarrollarla. Por otra parte, el
estado nutricional influye sobre la respuesta
al tratamiento antineoplasico.

La VGl y/o cualquiera de los métodos de
screening nutricional (Valoracién Global
Subjetiva (VSG), MNA, Malnutrition Univer-
sal Screening Test (MUST)) deben formar
parte de la evaluacion inicial del paciente
anciano con cancer, y repetirse de forma
peridodica durante el curso de la enfermedad.

El tratamiento nutricional debe iniciarse de
forma precoz, asociando ejercicio fisico, y
analizando los posibles cambios en la com-
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posicion corporal. Una aproximacion multi-
disciplinar facilita el cumplimiento, adheren-
cia y eficacia del tratamiento antineoplasico
del paciente geriatrico. Todavia no existen
suficientes datos que permitan afirmar el
beneficio de férmulas especificas con acidos
grasos omega 3 y/o glutamina.

COMENTARIOS

La malnutricién, y especificamente la dismi-
nucién de la masa muscular, es un problema
reconocido en las Ultimas décadas como
factor predictor independiente de morbili-
dad y mortalidad en los ancianos. El cancer,
a su vez, condiciona un deterioro significati-
vo del estado nutricional.

El envejecimiento de la poblacién, y el
avance de las terapias antineoplasicas, expli-
ca el incremento de pacientes de edad avan-
zada con cancer que son candidatos a trata-
miento. Este grupo de edad supone un reto
para el oncdlogo que debe ser capaz de inte-
grar todas las variables especificas del
paciente anciano con las terapias antineo-
plasicas actuales, equilibrando toxicidad,
respuesta, prondstico y calidad de vida.

De entre todas las variables implicadas, el
estado nutricional es una de las mas rele-
vantes, y también una de las “mas sencillas”
de integrar en el manejo multidisciplinar de
los pacientes oncolégicos. La pérdida de
masa muscular es un factor predictor de
supervivencia, calidad de vida, funcionali-
dad, y respuesta al tratamiento. La autora
propone un manejo precoz, continuado y
multidisciplinar de la malnutricion del
paciente anciano con cdancer, con el objetivo
de reducir la toxicidad y asegurar la adhe-
rencia y el cumplimiento del tratamiento.
Propone la necesidad de profundizar en el
estudio de la composicién corporal como
clave para la individualizacién de las tera-
pias antineoplasicas, y la utilizacion del
soporte nutricional asociado al ejercicio

fisico como pieza clave para el tratamiento
de los pacientes ancianos con cancer.
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