(CM

Correo Cientifico Médico

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Holguin

Articulo original

Estado nutricional en pacientes con cancer de prostata

Nutritional status in patients with prostate cancer

Zulma Hechavarria Del Rio **
Yaniuska Ramirez Pupo !
Jonathan Garib Hechavarria *

Richard Garib Hernandez *

'Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin,

Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico:

Recibido: 27/10/2023.
Aprobado: 22/11/2023.

RESUMEN

Introduccion: El cancer de prdstata es una neoplasia
hormono dependiente, que constituye la segunda
causa de muerte en el hombre a nivel mundial.

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de los
pacientes con diagndstico de cancer de prdstata en
estadios T3y T4.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de serie de
casos en pacientes atendidos en el Centro Oncoldgico
Territorial de Holguin, con diagndstico de cancer de
prostata en estadios T3 y T4, de enero 2019 a
diciembre 2021. El universo estuvo representado por
106 pacientes y la muestra, conformada por 75
pacientes, se selecciond a través de un muestreo
intencional, que consideré incluir a los pacientes
mayores de 60 afios en los estadios T3 y T4 de la
excluyd a los

enfermedad vy pacientes con

discapacidades mentales.

Resultados: Predominaron los pacientes entre los 70 y
79 aios (35), el 61,33% resultaron fumadores y el 56%
presenté cancer.

antecedentes familiares de
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is a hormone-dependent
neoplasia, which is the second leading cause of death for
men worldwide.

Objective: To characterize the nutritional status of patients
diagnosed with prostate cancer in stages T3 and T4.

Method: A descriptive case series study was carried out in
patients diagnosed with prostate cancer in stages T3 and
T4, treated at the Territorial Oncology Center of Holguin
from January 2019 to December 2021. The universe was
represented by 106 patients and the sample, made up of
75 patients, was selected through a purposive sampling,
that considered including patients older than 60 years in
stages T3 and T4 of the disease and excluded patients with
mental disabilities.

Results: Patients (35)

predominated, 61.33% were smokers and 56% had a family

between 70 and 79 vyears

history of cancer. Hemoglobin levels higher than 100 grams
per liter predominated, triacylglycerides were elevated in
51 patients and 63 presented pathological values of the
specific prostate antigen.
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Predominaron las cifras de hemoglobina mayores que
100 gramos por litro, los triacilglicéridos resultaron
elevados en 51 pacientes y 63 presentaron valores
patoldgicos del antigeno prostatico especifico.

Conclusiones: Existio un predominio de los pacientes
con valoracién nutricional de normopeso y en riesgo de
malnutricion. Los antecedentes familiares de céncer
prostatico, el habito de fumar y los valores patolégicos

Conclusions: There was a predominance of patients with
nutritional assessment of normal weight and at risk of
malnutrition. Family history of prostate cancer, smoking
and pathological values of Prostate Specific Antigen,
presented a statistically significant association with the
nutritional status of the patients.

Keywords: prostate cancer, nutritional status, prostate
antigen

del antigeno prostatico especifico, presentaron una
asociacién estadisticamente significativa con el estado
nutricional de los pacientes.

Palabras clave: cancer de prostata, estado nutricional,
antigeno prostatico

Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los acontecimientos sociales y demograficos
mas relevantes de las Ultimas décadas, va aparejado al incremento de la esperanza de vida, que
traen consigo una mayor exposicidon a factores de riesgo, con el consecuente aumento en la
incidencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, entre ellas el cancer, la cual constituye la
segunda causa de muerte en el mundo.

Lo que es conocido hoy bajo el término genérico de cancer ha existido siempre en el ser
humano, dentro del periodo de las civilizaciones en los Ultimos 5000 afos, segun atestiguan los
hallazgos en los papiros egipcios de Smith y Ebers. El término oncos que quiere decir
“hinchazén”, fue utilizado por Galeno en el siglo Il, para describir los crecimientos tumorales y
recomendar la extirpacion de los mismos, que hasta mediados del siglo XIX, fue su Unico

tratamiento.(!
Los descubrimientos médicos de la segunda mitad del siglo XIX, permiten dar los primeros pasos

hacia el avance de la cirugia y por ende al diagnédstico vy la terapia del cancer, asi en el siglo XX se

da comienzo al tratamiento cientifico amplio del cancer.%:?
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Los estudios sobre la estructura helicoidal del ADN iniciados por Watson y Crick en 1953 y el
mapeo genético, revelan finalmente el genoma humano en el siglo XXI, lo cual permite el inicio
de la terapia hormonal en los tumores sensibles a este tratamiento. (%)

La carga del cancer crece de manera sostenida a nivel mundial, ocasiona cada aifo 10 millones

de defunciones, en el afio 2020 la incidencia anual se elevd a 15 millones de enfermos.

El cancer de préstata es una neoplasia hormono dependiente, que constituye la segunda causa
de muerte en los hombres del mundo, se estiman en mas de 1,1 millones los nuevos casos y en
mas de 300 000 las muertes por afio, asi en los proximos diez afios, uno de cada siete hombres
desarrollara la enfermedad en el transcurso de su vida y el grupo poblacional mas vulnerable
son los adultos mayores. 34

El cancer de prostata es responsable del 3% de las muertes de los hombres de la Unidn Europea
y del 10% de las muertes en varones por tumores malignos, de igual manera es la neoplasia mas
frecuente en América y la segunda causa de muerte en los varones. En Estados Unidos es el
cancer mas comun, en hombres, en el afio 2022 se diagnosticaron 233000 nuevos casos y

fallecieron 28343, esto lo sitlia como la segunda causa de muerte en hombres.

En América Latina la incidencia es del 28%. En Cuba los tumores malignos, tienen un
comportamiento similar al mundial, ocupan el segundo lugar entre las causas de muertes, en el
2022 se diagnosticaron 4467 nuevos casos de cancer prostatico y fallecieron, por esta causa
3459 pacientes, situada como primera causa de muerte por tumores, segun la localizacion, en el
sexo masculino.

En Holguin, fallecieron 2168 pacientes por tumores malignos y especificamente por cancer de
prdostata 210, por tanto lo convierte en el mas frecuente en el sexo masculino, seguin
localizacion.

En la etiologia del cdncer se invoca la interaccién indispensable de factores dentro del propio
organismo y factores ambientales. Multiples estudios dirigen sus esfuerzos a establecer
mecanismos de prevencién que actien sobre dicha enfermedad, entre los que cobran

importancia los factores nutricionales.(®
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La presencia de desnutricion tiene un impacto negativo sobre la evolucidn de los pacientes con
cancer, por el contrario la actuacidon nutricional temprana en los pacientes oncolégicos ha
demostrado ser eficaz: evita ingresos prolongados, nutriciones artificiales (enteral o parenteral),
mejora la calidad de vida y mejora la tolerancia al tratamiento.”)

La elevada incidencia que tiene hoy la enfermedad en Cuba y en la provincia Holguin, precisa
disponer de un programa de atencidn nutricional en el paciente oncolédgico, que permita
evaluar integralmente su estado nutricional.

Cobra entonces vital importancia establecer la posible relacidon de factores sociodemograficos,

bioquimicos y antropométricos, con el estado nutricional en pacientes con cancer de prdstata.

Método

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos, en pacientes atendidos en el Centro
Oncolégico Territorial de Holguin, con diagndstico de cancer de prdstata en estadio T3 y T4, en
el periodo comprendido de 2019-2021.El universo estuvo representado por 106 pacientes con
diagndstico de cancer de préstata atendidos en el centro y periodo definido, la muestra se
seleccioné a través de un muestreo intencional, que considerd incluir a los pacientes mayores
de 60 afos en los estadios T3 y T4 de la enfermedad y excluyd a los pacientes con
discapacidades mentales, asi quedd conformada por 75 pacientes.

Se definid como variable dependiente el Estado Nutricional: Variable cualitativa ordinal, que se
evalud a través de la encuesta Mini Nutritional Assessment, los datos se obtuvieron a través de
la encuesta y examen fisico de los pacientes. La encuesta Mini Nutritional Assessment incluye
mediciones antropométricas y preguntas acerca de los habitos alimentarios, estilos de vida,

enfermedades y autopercepcién del estado de salud relacionado con la nutricién.(®

Para la determinacién de los indicadores antropométricos se aplicaron las técnicas de la
convencion antropométrica de Airlie (Loman, Roche y Martorell, 1988). Se usaron marcas y
puntos para determinar cada medida que en su totalidad conforman 18 items, cada uno de ellos

ponderados, lo cual permitié al final de su aplicacion, obtener una puntuacion que se cuantificd
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de la siguiente manera: menos de 17 puntos: malnutricién (MN); de 17 a 23,99 puntos: riesgo
de malnutricién (RMN) y mayor o igual a 24 puntos: estado nutricional satisfactorio (ENS).®)

Las variables independientes en el estudio fueron:

Edad: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron por la edad en afios cumplidos
segun el carnet de identidad y se definieron tres grupos: de 60 a 69 afos, de 70 a 79 afios y de

80 y mas afnos.

Color de la piel: variable cualitativa nominal politémica, los datos se obtuvieron por el examen
fisico, se agruparon los pacientes en tres categorias: blanca, negra, mestiza.
Valoracion nutricional: variable cualitativa ordinal, se evalué a través del indice de masa

corporal, que se calculd a partir de las medidas de peso y talla, segln la férmula del indice de

Quetelet:® "IMC=" "Peso en Kg" / ["(Talla en Metros)" ] A"2"

Con el valor del mismo se realizé la evaluacién de los pacientes seglin los puntos de corte
registrados por la Federacién de Alimentos y la Organizacion Mundial de la Salud (Shetty y
James, 1994), se definieron cuatro grupos: bajo peso (IMC menor o igual que 18,49), normopeso
(IMC de 18,5 a 24,99), sobrepeso (IMC de 25 a 29,99) y obeso (IMC Mayor o igual que 30,00).
Factores de riesgo asociados: variable cualitativa nominal politdmica, los datos se recogieron
segun lo referido por los pacientes en la encuesta, y la historia clinica individual, los factores
seleccionados fueron:

e Uso de tratamiento hormonal: se consideré si en algin momento antes del diagndstico
actual recibié tratamiento hormonal por otras causas.

e Antecedentes patoldgicos familiares de cancer en primer grado: en este aspecto se
tuvieron en cuenta, padres o hermanos con el diagndstico de cancer en cualquier
localizacion.

e Antecedentes patoldgicos personales: en esta categoria se consideraron como
antecedentes: Si padecié en algin momento prostatitis, neoplasia intraepitelial
prostatica, enfermedades de transmisién sexual y si fue operado para realizar

vasectomia.
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Habito de fumar: para su clasificacién en fumador o no fumador se tuvieron en cuenta
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, que define como fumador a toda
persona que fume actualmente, sin importar la cantidad o que haya fumado cualquier

cantidad de cigarrillos, en el mes anterior.

Indicadores bioquimicos: variables cuantitativas discretas. Las muestras de sangre para

determinarlos se tomaron con los pacientes sentados, después de un ayuno nocturno de 12

horas. Las determinaciones hemoquimicas se realizaron en el laboratorio central del Hospital

Vladimir llich Lenin, segun los protocolos analiticos localmente definidos. Se utilizaron seis

determinaciones:

Hemoglobina: se determiné mediante el método manual (Hemotest, HELFA diagndstico).
Reactivo Hemotest, se clasificaron los pacientes en dos grupos: hemoglobina menor o
igual que 100 g/l y hemoglobina mayor que100 g/I.

Glicemia: se determind mediante el método Rapiglucotest. Se consideraron como
valores normales de 4,20 a 6,11 mmol/l y alta los valores mayores o igual que 6,12
mmol/I.

Colesterol: se determind con el reactivo Coletest, se clasificaron los pacientes segun los
criterios de la American Heart Association de los niveles de colesterol, por esta razén se
consideraron valores normales los menores o iguales a 5,17 mmol/l y alto los mayores
de 5,17 mmol/I.

Triglicéridos: se determinaron con el reactivo Triglitest, se consideraron como valores
normales los menores o iguales a 1,70 mmol/l y como alto los mayores que 1,70 mmol/I.
Acido Urico: se determiné a través del método Uricacid mono S, se consideraron como
valores normales: de 237 a 392 mmol/l y altos los mayores de 392 mmol/I.

PSA: se determind por inmunoensayo (UMELISA) y se clasificaron los pacientes segun los
resultados en: normal (hasta 3,9 ng / ml), dudoso (de 4 ng /I a 9,9 ng / ml y patoldgico

(mas de 10 ng / ml).

En el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes métodos.
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Métodos Empiricos

Analisis documental: permitié la revisién de la historia clinica individual con el objetivo de
conocer los antecedentes familiares y del paciente.

Observacion: se aplicd este método como parte del examen fisico.

Encuesta: se utilizé como medio de la encuesta, el cuestionario.

Experimental: las mediciones antropomeétricas y las determinaciones bioquimicas.

Métodos Tedricos

Histérico-logico: para el analisis de la literatura y documentacion especializada, con el objetivo
de examinar los antecedentes histdricos que caracterizan el cancer de prostata hasta la
actualidad.

Deductivo-inductivo: para inferir en los resultados de la investigacién, asi como, para reagrupar
toda la informacion y precisar el estado actual del estado nutricional en los pacientes con cancer

de préstata.

Analisis y sintesis: permitié estudiar la influencia de cada variable independiente en del estado
nutricional en los pacientes con cdncer de prostata y ademds de descubrir las multiples
relaciones que guardan entre si estas variables.

Hipotético-deductivo: se utilizdé en pruebas de hipdtesis.

Métodos estadisticos

De la estadistica descriptiva: para describir los pacientes segun variables declaradas y
determinar su estado nutricional, se utilizaron en el procesamiento de la informacién
frecuencias absolutas, porcientos y razén para las variables cualitativas y para las variables
cuantitativas se calcularon la media aritmética y la desviacién estandar.

De la estadistica inferencial: para analizar la posible asociacidn entre las variables declaradas y
el estado nutricional y ante el incumplimiento de los supuestos de normalidad (Kolmogorov —
Smirnov con p=0,000) y de independencia (Test de Esfericidad de Bartlett p=0,123). Se decidio

aplicar dos métodos no paramétricos, segun las variables involucradas en los andlisis.
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La prueba Chi cuadrado de independencia para las variables cualitativas y el coeficiente de
correlacién de Spearman (Rho de Spearman), para las variables cuantitativas, con la finalidad de
determinar la posible asociacion entre las variables independientes y la variable dependiente.
Se utilizé un nivel de significacion de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, en las pruebas de
hipdtesis.

A los pacientes que conformaron la muestra, se les explicé el motivo de la investigacion y se
solicitdé su disposicion para participar en el estudio, a través del consentimiento informado,
todos los pacientes estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, se realizd un
interrogatorio y se aplicé la Mini Nutritional Assessment y el cuestionario disefiado por la
autora. El mismo previamente validado con una muestra piloto de 15 pacientes, a través de la
aplicacion en forma paralela del test, donde se obtuvo un coeficiente de correlacion V de
Cramer de 0,81 y un a de Crombach de 0,82, resultados que avalan: la confiabilidad intrinseca,

una consistencia interna aceptable y la validez de criterio concurrente del instrumento.

A los pacientes se les realizé examen fisico y exdmenes bioquimicos, ademads la revisién de su
historia clinica individual y se confeccioné una base de datos en Microsoft Excel version 2010 y
el paquete estadistico SPSS version 27. Los métodos previamente declarados permitieron dar
cumplimiento al objetivo de la investigacion.

Consideraciones éticas: la presente investigacion se realizd segun los principios de la
Declaracién de Helsinki y la aprobacién del Comité de Etica de la investigaciéon del Centro

Oncoldgico Territorial Holguin, asi como del Consejo Cientifico del mismo.

Resultados

De 75 pacientes, el 46,67% (35) se encontraron entre los 70 y 79 afios de edad, que
representaron el mayor nimero de casos y solo 9 casos mayores de 80 afios (24%), el promedio
de edad de los pacientes estudiados fue de 72,60 aios, y los datos se alejan de este promedio

en aproximadamente 7,4 afios. El anadlisis descriptivo mostré que, de los 46 pacientes
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clasificados como riesgo de malnutricién, 24 pertenecen al grupo de edad entre 70 y 79 aios y
18 se encuentran entre los 60 y 69 afos.

Segun el color de la piel, el 57,43 %, 43 pacientes resultaron de la raza blanca y 20 (26,67%) de
la raza negra, para una razén de 1,65, es decir, de cada aproximadamente 2 pacientes de la raza
blanca diagnosticados con cancer de prostata, se diagnostica 1 de la raza negra. De igual manera
la raza blanca presenta la mayor frecuencia de pacientes clasificados como en riesgo de
malnutricién, con 30 pacientes que representan un 69,77% de la muestra.

En cuanto a la valoracién nutricional segln indice de masa corporal, 31 pacientes (41,33%)
resultaron sobrepeso y el 38,67%, (29 pacientes) normopeso. En lo correspondiente a las
categorias de obeso y bajopeso se encontraron 8 y 7 pacientes respectivamente.

En cuanto a la categoria de riesgo de malnutricidn, 24 pacientes (32%) resultan sobrepeso, 17
clasifican como normopeso y solo 3 y 2 pacientes son clasificados como obeso y bajopeso

respectivamente.

El analisis de la posible asociacion de valoracién nutricional a través del célculo del indice de
masa corporal y el estado nutricional por la Mini Nutritional Assessment de los pacientes
estudiados, arrojo como resultado una escasa correlacion directa entre estas variables, con un
coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0,17, y un p valor de 0,136 de manera que, con
los datos disponibles no es posible afirmar que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

En cuanto a los factores de riesgo asociados, el 61,33% de los pacientes fueron fumadores (46) y
el 56% presentaron antecedentes familiares de cédncer en cualquier localizacién, los
antecedentes de enfermedades prostaticas benignas y el uso del tratamiento hormonal

estuvieron presentes en 19 y 11 pacientes respectivamente.

De igual manera el habito de fumar y los antecedentes familiares fueron los factores de riesgo

mas frecuentes en los pacientes clasificados como riesgo de malnutricion, presentes en 28 y 21

pacientes respectivamente.
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El analisis inferencial, a través de la prueba X2 de independencia mostré una asociacién de los
antecedentes patolégicos familiares de cdncer prostatico y el habito de fumar con el estado
nutricional, con un valor p de 0,04 y 0,03 respectivamente, resultados estadisticamente
significativos para un nivel de significacion de 0,05 y de confianza del 95%. Lo que no ocurrid

para el resto de los factores de riesgo estudiados. (Grafico 1)
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Grafico 1. Valoracion nutricional de los pacientes con cancer de préstata y presencia de los factores de riesgo

asociados. Centro Oncoldgico Territorial Holguin. 2019-2021.

Los resultados de los parametros hemoquimicos evidenciaron que el 60% de los pacientes (45),
presentd valores de hemoglobina mayores que 100 g/l, el promedio de los valores de
hemoglobina fue de 103,02 gramos por litros, con una desviacién estdandar de 2,56 gramos por
litro.

El anadlisis de la posible asociacién de los valores de hemoglobina y el estado nutricional por la
Mini Nutritional Assessment, de los pacientes estudiados, arrojé como resultado una débil
correlacién inversa entre estas variables, con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,29 y un p valor de 0,069 de modo que, con los datos disponibles, no es posible afirmar que
existe una asociacién estadisticamente significativa entre estas dos variables. Cabe sefialar que
la direccién directa de la correlacidon permite establecer que, en los pacientes estudiados, a

menores cifras de hemoglobina mayor riesgo de malnutricién o viceversa.
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Los Triacilglicéridos aparecen elevados en el 68% de los pacientes (51), el promedio de esta
determinacién fue de 1,78 mmol/l, con una desviacion estandar de 0,20 valores que, a criterio
de la autora, guardan relacidon con la elevada ingesta de carbohidratos propia de la poblacién
cubana, en consecuencia se favorece por la disminucidn del gasto energético en los ancianos.

El colesterol presenté valores promedio de 4,57 mmol/l y una desviacion estandar de 0,94, y se
muestra elevado en 21 pacientes. Por otra parte, el acido Urico aparece elevado en el 18,67% de
los pacientes, (8) con un promedio de 323,72 mmol/l y una desviacion estandar de
58,27mmol/I. Las determinaciones de glicemia se encontraron dentro de limites normales, en
68 pacientes un 90,67% del total, con un promedio de 4,(7) mmol/l y una desviacién estandar

de 0,72.

El analisis de la posible asociacién de los valores de las determinaciones bioquimicas y el estado
nutricional por la Mini Nutritional Assessment, a través del coeficiente de correlacién de
Spearman (Rho de Spearman), arrojé como resultado una escasa correlacion directa entre estas
variables y en todos los casos con un valor p mayor que 0,05;por lo tanto, con los datos
disponibles no es posible afirmar que existe una asociacidén estadisticamente significativa entre

los indicadores bioquimicos seleccionados y el estado nutricional. (Grafico 2)

B ENS ®mRMN

Glicemia Colesterol  Triglicéridos Acido Urico

Grafico 2. Principales indicadores bioquimicos en los pacientes con cancer de préstata y estado nutricional por

resultados de la Mini Nutritional Assessment. Centro Oncoldgico Territorial Holguin. 2019-2021.
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En cuanto a los valores del antigeno prostatico especifico (PSA), 63 pacientes presentaron
valores patoldgicos del mismo (84%) y el 12% (9) pacientes resultaron dudosos, los valores del
PSA mostraron un promedio de 31,27 y una desviacion estandar de 21,50.

El analisis de la posible asociacion de los valores de PSA y el estado nutricional por la Mini
Nutritional Assessment, arrojé como resultado una moderada correlacién inversa entre estas
variables (Rho de Spearman= -0,51), con un p valor de: 0,007 de manera que, con los datos
disponibles es posible afirmar que existe una asociacién estadisticamente significativa entre
estas dos variables, para un nivel de significacion de 0,05 y un nivel de confianza del 95%.

Cabe seiialar que la correlacién inversa nos permite afirmar que a mayores valores del PSA,
menores valores de la Mini Nutritional Assessment, es decir mayor riesgo de malnutricién o

malnutricidon propiamente dicha.

Resulta valido aclarar que el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) no establece
asociaciones causales , solo permite establecer la fuerza y direccién de la posible asociacién
entre variables y que cuando el sentido de esta posible asociacion resulta negativo (inverso),
quiere decir que a medida que los valores de la variable independiente crecen, decrecen los
valores de la dependiente, por el contrario cuando el sentido de la posible asociacidn resulta

positivo (directo) las variables crecen o decrecen juntas.

Discusidn

Los resultados referentes a la edad coinciden con la literatura, Alvarez Blanco, (19 plantea que
alrededor del 50 por ciento de los casos nuevos de cdncer de préstata que se diagnostican son
mayores de 65 afios, y el riesgo aumenta con el envejecimiento.

Por otra parte, de los 46 pacientes clasificados como riesgo de malnutricion, 24 pertenecen al
grupo de edad entre 70 y 79 afios y 18 se encuentran entre los 60 y 69 afios, resultados que
coinciden con estudios realizados por Céceres,! en los que se evidencia que mas del 50% de
los pacientes diagnosticados con neoplasia de préstata, tienen alteraciones en sus habitos

dietéticos, que posteriormente se traducen en trastornos nutricionales.
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Cabe sefalar que a partir de los 60 afios se comienza a instaurar la pérdida de la masa muscular
(sarcopenia) la que se incrementa con el paso de los afios, pues es un proceso fisiologico del
envejecimiento.

Resulta valido aclarar que la estructura por color de la piel de la poblacién cubana, varia
notablemente por territorio. Si bien es cierto que a nivel nacional hay predominio de poblacion
blanca (64,10 %), en Holguin es igual o superior al 78 por ciento del total, sin embargo, en
Santiago y Guantdnamo apenas alcanza el 26%, lo que en opinién de la autora debe explorarse
mas alla del color de la piel, la ascendencia africana en los pacientes. (12

Los datos de la valoracion nutricional segun indice de masa corporal, coinciden con los estudios
de Romero,® quien referencia a los pacientes sobrepeso con una mayor predisposicién de

padecer este tipo de neoplasias.

De acuerdo con estos resultados, resulta valido recordar que la valoracién nutricional a través
del indice de masa corporal es solo por dos indicadores antropométricos: el peso y la talla, sin
embargo la Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) es considerada un método
sencillo y validado para los pacientes oncoldgicos mayores de 60 afios, que incluye 18 items
relacionados con: mediciones antropomeétricas, porciento de masa muscular, preguntas acerca
de los habitos alimentarios, estilos de vida y otros relacionados con la nutriciédn, que logra
integrar aspectos objetivos y subjetivos en la evaluacion final del paciente.

El analisis de los factores de riesgo seleccionados, arrojaron resultados que coinciden con la
literatura consultada, al referenciar los antecedentes de cualquier neoplasia en familiares de
primer grado y el habito de fumar como factores de riesgo vitales en el desarrollo del cancer

prostatico.

Algunas evidencias sefialan que el tabaquismo y los antecedentes familiares son los factores de
riesgo mas importantes en el desarrollo de esta neoplasia. Sin embargo, la Guia de Practica
Clinica Manejo Multidisciplinario de Cancer de Prdstata del 2019, hace referencia al habito de

fumar como factor de riesgo controversial, en este tipo de tumor.*3)
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De igual manera los resultados para el resto de las determinaciones bioquimicas, coinciden con
la literatura, Suh y colaboradores,(*) referencian diferencias significativas de los valores del
perfil lipidico en estudios realizados en pacientes con cancer de préstata en relacién a los
controles.

Los datos relativos a los valores del antigeno prostatico especifico (PSA), coinciden con estudios
realizados por Alvarez Blanco,!’® donde comenta que es indispensable la realizacién del PSA

como diagndstico precoz del cancer de préstata en pacientes mayores de 50 afios.

Segin Wang y colaboradores,®® el nivel de PSA es una variable independiente como mejor
predictor de cdncer de prdstata en comparacién con el tacto rectal y la ecografia transrectal con
una sensibilidad del 92 por ciento, por ende existe un rango de pacientes con cancer de
prostata, en los que el PSA puede resultar normal o dudoso, segin estos autores no es
infrecuente la asociacién de valores normales o dudosos con estadios tempranos de la
enfermedad (6-26%) o con metastasis dseas, en estos ultimos casos por delecidn del receptor

androgénico que regula la transcripcion del gen del PSA.

Principales Limitaciones: en la presente investigacién cabe sefialar, como limitaciéon
metodoldgica: la necesidad de utilizar datos autoinformados y el hecho de haberse desarrollado

en una poblacidn especifica que constituye una limitacién de impacto.

Conclusiones

Predominaron los pacientes entre 70 y 79 afios, de la raza blanca, fumadores, con antecedentes
familiares de cancer prostatico, con cifras de hemoglobina por encima de 100 gramos por litro,
valores elevados de Triacilglicéridos y patoldgicos del PSA. Los pacientes normopeso y en riesgo
de malnutricién resultaron ser los mas frecuentes. Los antecedentes familiares de cancer
prostatico, habito de fumar y valores patologicos de PSA, presentaron asociacion

estadisticamente significativa con el estado nutricional de los pacientes.
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