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gastrico evaluado en un hospital de referencia

Edwin Cieza "%32, Teodoro J. Oscanoa "23°
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de nutricion como predictor de mortalidad en los adultos mayores con cancer gastrico.
Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo y analitico. Se incluyeron 47 pacientes mayores de 60 afios con
diagnostico de cancer gastrico referidos al Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara, de marzo del
2014 a octubre del 2015. Se evalud con el indice de masa corporal (IMC) y el Mini Nutritional Assessment version corta
(MNA-SF).

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes con diagnostico de cancer gastrico, 33 (70,2 %) fueron de sexo masculino, la
media de edad fue 75,52 (DE +/- 6,88) anos para los varones y 77 (DE +/- 7,66) ahos para las mujeres. Al realizar el
analisis de supervivencia, se encontrd que la evaluacion nutricional mediante el MNA-SF obtuvo significancia estadistica
(p < 0.05).

Conclusiones: Un estado nutricional deficiente es factor pronostico en la mortalidad del cancer gastrico en personas
mayores.

Palabras claves: Estado nutricional; mortalidad; cancer gastrico; personas mayores (Fuente: DeCS BIREME).

Nutritional status as a predictor of mortality in elderly people with gastric cancer
evaluated at a reference hospital

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status as a predictor of mortality in elderly people with gastric cancer.

Materials and methods: An observational, prospective and analytical study which included 47 patients over 60 years of
age with a diagnosis of gastric cancer, referred to the geriatric department of the Hospital Nacional Guillermo Almenara
from March 2014 to October 2015. The Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF)
were used to evaluate the patients.

Results: Forty-seven (47) patients with a diagnosis of gastric cancer were included: 33 (70.2 %) were males, and the
mean age was 75.52 (SD +/- 6.88) years for males and 77 (SD + / - 7.66) years for women. When performing the survival
analysis, it was found that the nutritional assessment using the MNA-SF obtained statistical significance (p <0.05).
Conclusions: In conclusion, A poor nutritional status is a prognostic factor of gastric cancer mortality in elderly people.

Keywords: Nutritional status; mortality; stomach neoplasms; aged (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La malnutricion relacionada con el cancer es un proceso
multifactorial donde no solo se afecta la ingesta de
alimentos, sino también se incrementa la necesidad de
energia y proteinas, disminuyen los estimulos anabdlicos,
como la actividad fisica, y se altera el metabolismo en
diferentes organos o tejidos ™.

La pérdida de peso involuntaria es capaz de predecir la
supervivencia global, asi como, una baja respuesta a la
quimioterapia »*. La malnutricion y la caquexia son temas
relativamente poco investigados en la atencion del cancer,
estan relacionados con la poca tolerancia al tratamiento
oncoldgico y la menor probabilidad de respuesta, y de
manera independiente predicen resultados deficientes “¢).

El cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) ofrece
una mejor exploracion del estado nutricional que la
medida de indice de masa corporal y la albimina @. En un
estudio comparativo de los indices bioquimicos, medidas
antropométricas y el MNA, este ultimo se encontrdé que
estaba fuertemente correlacionada con la pérdida de peso
inicial en los pacientes con cancer y se recomienda como
una herramienta de evaluacion nutricional .

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el estado de
nutricion como predictor de mortalidad en los adultos mayores
con cancer gastrico, después de un afio de seguimiento.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional y prospectivo que incluyo 47

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores con cancer gastrico

Edad (afos)

* Menores de 80 afios

» De 80 afos a mas
Sexo

* Masculino

* Femenino
Comorbilidad (indice de Charlson)
» Baja comorbilidad

» Alta comorbilidad
Estado nutricional (IMC)
* Desnutricion

» Peso insuficiente

*  Normopeso

» Sobrepeso

» Obesidad
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pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de cancer
gastrico remitido al Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara, de marzo del 2014 a octubre
del 2015.

Para evaluar el estado nutricional se utilizo el Mini Nutritional
Assessment Short-Form, de acuerdo a la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada item se clasificaron en estado
nutricional adecuado (14-12 puntos); en riesgo de desnutricion
(11-8 puntos) y la desnutricion (7-0 puntos) ©. Se considera
obesidad para valores de IMC > 30 kg/m?; sobrepeso entre
27 y 29,9 kg/m? normopeso entre 22 y 26,9 kg/m?; peso
insuficiente entre 18,5y 21,9 kg/m? y desnutricion por valores
de IMC inferiores a 18,5 kg/m? (. Se debe anotar que la
valoracion del IMC forma parte del MNA-SF.

Los datos de mortalidad fueron obtenidos del Registro
Nacional de Identidad del Pert (RENIEC).

Se procedié con el analisis descriptivo de cada variable
de estudio, resumiéndose las de naturaleza cualitativa
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, y las
de naturaleza cuantitativa mediante la media y desviacion
estandar. Con el objeto de conocer la mortalidad tras 12
meses de seguimiento se construyd un modelo de regresion
de Cox.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes con diagndstico de cancer
gastrico, 33 (70,2 %) fueron de sexo masculino, la media de
edad fue 75,52 (DE +/- 6,88) anos para los varones y 77 (DE
+/-7,66) anos para las mujeres. Las demas caracteristicas
de la poblacion se resumen (Tabla 1).

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

28 59,6
19 40,4
33 70,2
14 29,8
34 72,3
13 27,7
& 6,4
12 25,5
22 46,8
10,6

8,5
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Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Riesgo nutricional (MNA - SF)

» Estado nutricional normal 5
* Riesgo de malnutricién 21
» Desnutricion 21

Extension de enfermedad
+ Sin metastasis. 30
* Con metastasis. 17

10,6
44,7
44,7

63,8
36,2

La diferencia del promedio del IMC de los pacientes vivos y los fallecidos fue de 4,47 kilos, y del MNA-SF fue de 2,4

puntos. Las demas variables se resumen (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad seglin edad, sexo, estado nutricional y tratamiento. Tiempo de seguimiento: 12 meses

Vivos

(n=20)
Edad (media, SD)* 76,40 (7,37)
Sexo masculino (n, %)** 12 (60)
indice de masa corporal (media, SD)* 26,34 (5,12)
MNA — SF (media, SD)* 9,25 (2,09)
Metastasis (n, %)** 1(8,3)
Tratamiento paliativo (n, %)** (no quimioterapia ni cirugia) 1(5)
Quimioterapia (n, %)** 8 (40)
Cirugia (n, %)** 15 (75)
Quimioterapia y cirugia (n, %)** 4 (20)

* Prueba de T de Student para igualdad de medias de muestras independientes.

** Prueba de Chi cuadrado de Paerson.

Fallecidos
(n=27)

75,63 (6,95)
21(77,78)
21,87 (2,58)
6,85 (2,26)
12 (57,1)

10 (37)

5 (18,52)

16 (59,26)
4 (14,8)

0,71
0,18
<0,05
<0,05
0,17
<0,05
0,10
0,26
0,94

Durante el periodo de seguimiento del estudio, 31 pacientes fueron operados, 13 recibieron quimioterapia, 8 ambos
tratamientos. La mortalidad total fue de 57,44 por ciento, de los cuales 21 fueron varones.

Al realizar el analisis de supervivencia, se encontro que la evaluacion nutricional mediante el MNA-SF obtuvo significancia

estadistica (p < 0.05) (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion de Cox, para el andlisis de supervivencia a un afio. Comparacion entre MNA-SF e IMC

P HR* Media
indice de masa corporal (k/m?) 0,63 0,97 21,87
MNA - SF 0,05 0,84 6,85

* HR: hazard ratio

IC (95 %)
Limite Limite
inferior  superior
0,85 1,10
0,70 0,99

La media de supervivencia global en meses fue de 5,18 (SE 1,44 IC 95 %) para quienes obtuvieron valores superiores a 7

en el MNA-SF y de 2,93 (SE 0,85 IC 95 %) en puntuaciones inferiores (Figura 1).
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Figura 1. Kaplan-Meyer del riesgo acumulado de mortalidad a 12 meses segiin el MNA-SF

DISCUSION

Cada vez mas se reconoce la importancia del estado
nutricional, y suimpacto en la evolucion del cancer gastrico.
El estudio demuestra que no solo las comorbilidades,
la estirpe celular, la extension de la enfermedad, el
tratamiento oncologico influyen en la mortalidad de los
ancianos con este tipo de patologia ("7,

La caquexia y la pérdida de peso involuntaria son las
principales consecuencias de los cambios metabdlicos de
un paciente con cancer (', Ademas, comprometen la
capacidad de los pacientes para recibir, tolerar y responder
a la terapia médica o quirdrgica, y predicen un resultado

deficiente independientemente de otros factores de riesgo
(4, 20)

Solo el 10,6 por ciento de los pacientes evaluados en
el presente estudio tuvieron un estado nutricional
normal al momento de la evaluacion con el MNA-SF, y
aproximadamente el 32 por ciento presentd un peso
por debajo de lo normal. Se evidencié que los mayores
puntajes en el MNA-SF estan asociados a menor riesgo de
mortalidad tal como lo demostraron otros autores &2,

Las limitaciones del estudio fueron el poco nimero de
pacientes evaluados y el corto tiempo de seguimiento los
cuales podrian influir en la significancia estadistica a favor
o en contra del resultado final. Ademas, existen factores
de riesgo adicionales o diferentes que son predictivos

de mortalidad como la estirpe tumoral o el régimen de
tratamiento, los cuales no fueron incluidos en el estudio.

En conclusion, el estado nutricional deficiente es un factor
pronostico en la mortalidad del cancer gastrico en personas
mayores. El MNA-SF es el instrumento que mejor predice
la mortalidad comparada con la medicion Unicamente del
IMC @,
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