Hacia la actualizacion de los lineamientos
clinicos nacionales: una propuesta para
fortalecer el abordaje nutricional integral de

las pacientes ambulatorias con cancer de
mama en México

El cancer de mama (CM) es un problema
de salud publica mundial y constituye la
neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres, siendo una de las principales
causas de mortalidad en paises en
desarrollo como Meéxico. Su progresion
depende de alteraciones metabdlicas,
funcionales y de la presencia de
comorbilidades, lo que complica el
prondstico. Por ello, el abordaje nutricional
es fundamental para la prevencion vy
manejo de la desnutricion, condicidn
asociada con peores probabilidades de
supervivencia. No obstante, este suele
limitarse al monitoreo del peso corporal, el
indice de Masa Corporal (IMC) y la
prescripciéon de dietas generales, dejando
de lado parametros decisivos.

Si bien existen normativas para la atencion
del CM, la evidencia cientifica nos muestra
que existe una necesidad de fortalecer y
actualizar las recomendaciones
relacionadas con la evaluacion e
intervenciéon nutricional durante la atencién
ambulatoria.

Sesgos en el IMC: obesidad sarcopénica y
caquexia neoplasica

Uno de los principales problemas en la
practica clinica en México es la
dependencia del IMC como criterio central
para evaluar el estado nutricional. Las
Oncoguias, la Guia de Practica Clinica (GPC)
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del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), los Protocolos Nacionales de
Atencion Médica (PRONAM) y el Consenso
de Colima promueven un abordaje integral
y multidisciplinario para la atencién de las
personas con CM; sin embargo, las
recomendaciones relacionadas con el
abordaje nutricional se limitan al control
del peso, con IMC como el principal
indicador (1,2,3,4). Sin embargo el IMC
resulta insuficiente en el contexto
oncoldgico, ya que no distingue entre masa
grasa y masa libre de grasa. Permitiendo
que dos condiciones metabdlicas de alto
riesgo se oculten: la obesidad sarcopénica
y la caquexia neoplasica (5,6).

La obesidad sarcopénica se define como la

coexistencia de un exceso de grasa
corporal a la par de una reduccidn
significativa de la masa  muscular
esquelética, acompafada de una

disminucién en su funcionalidad (5). Este
fendmeno es particularmente engafoso, ya
que las pacientes pueden presentar un
peso estable o incluso elevado mientras
atraviesan un proceso de catabolismo
proteico severo, lo cual impacta
negativamente en la tolerancia al
tratamiento y en la supervivencia global
(5,7). Por otro lado, la caquexia neoplasica
es un sindrome caracterizado por una
pérdida progresiva de masa muscular, con
o sin pérdida de grasa corporal, que no
puede ser revertida totalmente mediante el

PAG. 79


mailto:nathassjam@gmail.com

SOMOS SCOMEDIANS

SOYAMMEF

192 EDICION

soporte nutricional convencional, ya que
implica un gasto energético elevado y un
estado inflamatorio sistémico que acelera
el deterioro funcional (6).

Resulta entonces indispensable realizar
una evaluacion integral del estado
nutricional, ya que un diagndstico
nutricional certero es determinante para
asegurar una evolucion clinica favorable.
De hecho, organismos internacionales
como la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo (por sus siglas en
inglés, ESPEN) y su homologa americana, la
Asociaciéon Americana de Nutricion Enteral
y Parenteral (por sus siglas en inglés,
ASPEN) recomiendan el uso de los criterios
de la Iniciativa Global de Liderazgo en
Desnutricion (por sus siglas en inglés,
GLIM). Justificando la necesidad de evaluar
multiples parametros, estableciendo que la
desnutricién no debe diagnosticarse
mediante un solo indicador, sino que
requiere la presencia de al menos un
criterio fenotipico (como pérdida ponderal
involuntaria, bajo IMC o reduccion de la
masa muscular), junto con un criterio
etiologico, entre los que destacan la
disminucién de la ingesta alimentaria y la
carga inflamatoria de la enfermedad (8,9).

Evaluacion integral del estado nutricional

En México, la evaluaciéon del estado
nutricional se basa en la metodologia
conocida como el ABCD de la nutricion.
Este acronimo se deriva de los cuatro
parametros fundamentales que integra:
Antropométricos, Bioquimicos, Clinicos vy
Dietéticos (10).

Antropométricos

En el ambito ambulatorio, uno de los
primeros datos que debe vigilarse es la
pérdida ponderal involuntaria, mas alla del
peso aislado y del IMC registrados el dia de
la consulta. Los criterios GLIM consideran
el porcentaje de pérdida de peso calculado
a partir de la diferencia entre el peso
habitual y el peso actual. Una disminucién
de entre 5y 10% en un periodo de 6 meses,
o de entre 10 y 20% en un lapso mayor,
corresponde a desnutricion moderada. En
cambio, una pérdida >10% en los ultimos 6
meses, 0 >20% a nivel histoérico, se clasifica
como desnutricion grave (8).

También resulta imperativo determinar si
existe una deplecion de la masa muscular
derivada del estado catabdlico de la propia
enfermedad. En este sentido, la
bioimpedancia (BIA) complementa la
valoracion al ofrecer una aproximacién de
la composicién corporal, siendo reconocida
por los criterios GLIM como un meétodo
valido para documentar la reduccién de la
masa muscular. No obstante, el uso de la
BIA exige un estricto rigor metodoldgico, ya
que su interpretacion esta fuertemente
condicionada por el estado de hidratacién y
la posible presencia de edema (8, 11).

Cuando no se dispone de un equipo de BIA
de alta calidad, la valoracion debe
complementarse con medidas
antropométricas estandarizadas (12). Los
pliegues cutaneos pueden estimar el tejido
adiposo subcutaneo, mientras que las
circunferencias de cintura y cadera aportan
informacion sobre la distribucion de la
grasa corporal (particularmente
abdominal), y su riesgo cardiometabdlico.
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Asimismo, las circunferencias de pantorrilla
y media del brazo permiten identificar
posibles cambios en la masa muscular. (10)
Lo anterior resalta que una evaluacion
nutricional integral no depende de la
disponibilidad de tecnologia avanzada, sino
de saber integrar herramientas accesibles
con un juicio clinico fundamentado.

Bioquimicos

De acuerdo con los criterios GL/IM, no
existen biomarcadores séricos Unicos vy
especificos del estado nutricional.
Proteinas como la albumina y la
prealbumina presentan una validez limitada
para diagnosticar desnutricién, dado que
sus concentraciones pueden alterarse por
la respuesta inflamatoria al CM. En este
contexto, el uso de marcadores,
particularmente la Proteina C Reactiva,

puede contribuir a documentar 'y
monitorear el criterio etioldgico de
inflamacion crénica subyacente a la

enfermedad (8).

Por lo tanto, la evaluacién bioquimica no
consiste en “buscar un marcador de
desnutricién”, sino en integrar datos que
permitan interpretar de mejor manera el
entorno metabdlico y catabdlico de las
pacientes, especialmente ante la presencia
de comorbilidades como la Diabetes
Mellitus.

Clinicos

El Examen Fisico Centrado en la Nutricion
(por sus siglas en inglés, NFPE) es util para
la valoracion clinica de las pacientes con
CM, ya que adapta los cuatro componentes
clasicos de la exploracion fisica:

inspeccion, palpacién,

auscultacion.

percusion y

La inspeccion y la palpacion permiten
identificar de manera temprana la pérdida
de grasa subcutanea en regiones como la
orbital y el triceps, asi como la deplecidn
de masa muscular en areas clave como
sienes, claviculas, deltoides y pantorrillas.
Facilitando la observacién y revisién de la
piel, el cabello, las ufas, las conjuntivas y
las mucosas orales para detectar
deficiencias especificas de micronutrientes
y valorar el estado de hidratacién.
Finalmente, la percusién y auscultacion
permiten evaluar la motilidad
gastrointestinal e identificar disfunciones
que pueden comprometer la ingesta
alimentaria (13).

Por otro lado, la dinamometria de mano
evalua la fuerza muscular y la capacidad
funcional en las pacientes con CM. Esta
herramienta no solo resulta fundamental
para  determinar la presencia de
sarcopenia, sino también para predecir la
supervivencia y el prondstico clinico de la
enfermedad (13, 14).

A esto se suma el registro sistematico de
los sintomas de impacto nutricional como

nauseas, vomitos, xerostomia, disgeusia,
saciedad temprana, diarrea o)
estrefimiento, ya que estos pueden

comprometer la
dificultar el

ingesta alimentaria vy
cumplimiento de los
requerimientos nutricionales durante el
tratamiento oncolégico (15). En este
contexto, herramientas como la Valoracién
Global Subjetiva Generada por el Paciente
(por sus siglas en inglés, PG-SGA) permiten
evaluar de manera estructurada el impacto
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de estos sintomas sobre el estado

nutricional (8, 16, 17).
Dietéticos

La evaluacién dietética en las pacientes
con CM requiere metodologias capaces de
contextualizar la ingesta alimentaria en
funcion de la sintomatologia asociada a la
enfermedad y al tratamiento (15). En este
escenario, la integracién del PG-SGA con
herramientas orientadas a documentar la
ingesta habitual permite obtener wuna
estimacién mas representativa del patrén
alimentario que un Recordatorio de 24
horas aislado, dado que el apetito y la
tolerancia gastrointestinal fluctiuan segun
el tratamiento y sus ciclos terapéuticos
(18).

De igual forma, no solo se debe registrar
qué comen las pacientes con CM, sino
también qué texturas toleran mejor, en qué
momentos del tratamiento disminuye su
consumo y como se modifica su aceptacion
alimentaria entre ciclos terapéuticos. Esta
evaluacion detallada permite identificar
necesidades especificas de densidad
energética, distribuciéon proteica, volumen,
temperatura, consistencia y
suplementacién (15, 16).

Conclusion

En México, el abordaje del CM cuenta con
una base normativa formal; sin embargo, el
componente nutricional continda siendo
limitado, ya que el énfasis de la normativa
es sobre control oncolégico y atencion
sintomatolégica, sin establecer
recomendaciones especificas para el
abordaje nutricional que contemplen las

diferencias segun el subtipo tumoral, el
estadio o el tipo de tratamiento (1, 4). Esta
limitada  estandarizacion basada en
evidencia refuerza la necesidad de que la
intervencion y el seguimiento nutricional
sean conducidos de manera integral e
individualizada por nutridlogos. Asimismo,
es fundamental profundizar en |la
evaluacion integral del estado nutricional,
ya que un diagnostico preciso constituye la
base para establecer una intervencion
individualizada y un seguimiento adecuado.
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“La vulnerabilidad no es
debilidad; es la forma
mds pura de valentia”

-Brené Brown




