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lntroducció 
, La caquexia és una síndrome complexa que combina 

pérdua de pes, lipólisi, pérdua de proteína muscular i vis- **VI,
ceral, anorexia, náusees cróniques i debilitat. La majoria . , 
deis pacients amb cáncer avaneat o sida presenta caque- _ . 
xia greu. Aquest anide examina enfocaments per a la • • 
caquexia diferents al tractament de la malaltia subjacent. „. . 
En el cas deis pacients que són candidats a un tractament , 
tumoricida, la caquexia es pot resoldre a mesura que la 9 ' • • , 
malaltia respon. _ ' : - 

Quan s'enfronta amb un pacient caquéctic, el metge 
pot encarar el problema amb quatre preguntes: _ 

El pacient té caquexia? „.. 
• ,- 

Per qué está caquéctic el pacient? A • • M•1' 
Quins tractaments són eficaeos? 
Com ha de personalitzar-se el tractament? • 1 , Y'• ' -4/4, 

El pacient té caquexia? 
• ;" 

Freqüéncia de la caquéxia • . .. 
Més del 80% de pacients amb cáncer o sida desenvo-

lupa caquexia abans de la mort. En el moment del diag- FIGURA 1. Pacient amb caquexia 
nóstic, aproximadament el 80% dels pacients amb cán-
cers gastrointestinals alts i el 60% dels pacients amb cán-
cer pulmonar presenten una important pérdua de pes. En La concentració d'albúmina plasmática normalment 
general, els pacients amb tumors sólids (amb l'excepció disminueix. Les determinacions simples que poden fer-se 
del cáncer de mama) tcnen una freqüencia més alta de al peu del Hit del malalt, com la mesura del plec cutani 
caquexia. La caquexia també és més freqüent en els nens subescapular o del tríceps (per al greix corporal) o de la 
i en els pacients grans i es fa mes pronunciada a mesura circumferéncia dels músculs del brae (per a la massa 
que progressa la malaltia. magra corporal), són útils per a monitar els canvis d'ali-

mentació o l'efecte de tractaments en pacients en els quals 
Avaluació del nivell nutritiu el pes corporal pot ésser poc fiable (com en el cas deis qui 

A causa de la naturalesa crónica de la caquexia del tenen ascitis o edema). 
cáncer, el diagnóstic és simple. La história clínica del Les proves de laboratori més sofisticades normalment 
pacient, la presencia de pérdua important del pes i l'exa- són innecessáries. Les proves immunológiques són mar-
men físic són suficients per a un diagnóstic exacte. cadors poc fiables del nivell de nutrició en pacients amb 

cáncer o sida, a causa de les anormalitats immunológi-Efeetes de la caquexia 
ques produídes per les malalties subjacents. 

- Disminució de la supervivencia 
- Augment de les complicacions quirúrgiques, de la radio- Per qué está caquéctic el pacient? 

terapia i de la quimioterapia 
- Debilitat, anorexia, nausees cróniques Si bé les anomalies metabóliques són la principal 
- Estrés psicológic per al pacient i la seva familia causa de desnutrició, la disminució de la ingesta de calo-

ries i la malabsorció també contribueixen a la síndrome 
caquéctica. Annols de Medicino 2001; 84: 242-246. 
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En la majoria deis pacients, la caquexia és causada per ano- El nou punt de vista és que la caquexia del cáncer és 
malies metabóliques degudes a productes del tumor i a les cito- deguda principalment a anomalies metabóliques impor-

, cines del sistema immune. L'anorexia contribueix de manera tants. Aquestes són causades predominantment per les 
important a la caquexia en una minoria de pacients; en la majo- citocines alliberades pel sistema immunitari en resposta a 
ria és simplement un símptoma de la caquexia la presencia del cáncer (caquectina, factor de necrosi 

tumoral i interleucines 1 i 6) i probablement també esti-

' Disminució de la ingesta de calores guin relacionades amb la caquexia d'altres malalties com 

L'anorexia és un component prácticament universal de la sida, la tuberculosi i la lepra.

la caquexia. La disminució en la ingesta de calores pot ser També s'han identificat productos tumorals (com bor-

més greu en pacients amb disfagia deguda a dolors al cap mones lipolítiques). Aquests factors produeixen una mar-

o al coll o a un carcinoma esofágic, depressió psicológica, cada lipólisi, un balanc de nitrogen negatiu i anorexia. En 

alteracions del sentit del gust o nausees cróniques. la majoria de pacients, l'anorexia és mes probablement el 

Aquesta última és una síndrome freqüent en les malalties resultat del procés catabólic en lloc de la causa de la
caquexia. Aquest pum de vista explica el fracás de la 

malignes i pot ésser deguda a insuficiencia del sistema 
nutricio enérgica per a canviar el resultat chille, els símp-

nerviós autónom, a l'administració d'opioides i altres fár-
macs, a la constipació o a l'obstnicció intestinal, tomes i el nivell de nutricio deis pacients amb cáncer.

Malabsorció Anomalies metabóliques 
La malabsorció ha de sospitar-se en els pacients amb 

Tradicionalment, se suposava que el cáncer causava 
caquexia per consum energia insuficiencia pancreática deguda a cáncers pancreátics o 

d' i alliberament de factors 
g capacos de causar anorexia. Aquesta interpretació va jus- astrointestinals d'un altre tipus, o en pacients que han 
r tifícar la nutrició enérgica com un enfocament per a res- ebut recentment radioterapia intensa a l'abdomen. És una 

taurar l'equilibri d'energia. causa rara de desnutrició. 

TAULA 1. Punts de vista tradicionals i nous sobre les causes de Quins tractaments són eficalos?
caquéxia en el cáncer La pérdua de pes es un factor de risc independent per a 

la mala supervivencia. Els pacients amb caquexia tenen 
Causes probables de caquéxia una incidencia més alta de complicacions després de la 

Punts de vista andes cirurgia, la radioterapia i la quimioterapia. A més a mes, la 

Cáncer 
caquexia agreuja la debilitat, s'associa amb anorexia i náu-
sees cróniques i és una font d'estrés psicológic per als 

V Toxines pacients i els seus familiars, a causa dels símptomes asso-

Demanda d'energia ciats i els canvis en la imatge corporal. Aixó porta a alguns 

(sostracció de proteincs) Anorexia professionals a intentar el tractament intensiu amb suple-
ments nutritius. 

›ICaquexia < 

Nous punts de vista Opcions terapéutiques 

Cáncer — Assessorarnent dietétic 
— Suplements nutritius 

Sistema immunitari — Procinétics 
— Corticosteroides Productes V  

tu mora I s — Progestágens 
Citocines 

— Tractament tumoricida (si coiTespon) 

Anomalies 
jmetabóliques Una causa identificable i reversible de pérdua de pes és una 

indicació per a la nutricio intensiva 

Pérdua de Lipólisi Anorexia proteines 
Avantatges de la nutrició intensiva 

Les complicacions de la caquexia i el concepte de qué 

Caquexia -« • és principalment el resultat d'un déficit d'energia han 
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k 
generat molts estudis que intenten revertir aquestes corrí-
plicacions per mitjá de l'alimentació parenteral total o , 

enteral. Desgraciadament, aquests estudis generalment no 
han trobat una mi llora significativa en la supervivéncia del • 
pacient o en la regressió del tumor, i només han trobat 1111111._ • 
efectes limitats sobre les complicacions associades amb la 
cirurgia, la radioterápia o la quimioterápia. Ja que la majo-
ria deis resultats no han avaluat els símptomes deis _ 

pacients, no queda ciar si la nutricio intensiva confereix 
algun benefíci simptomátic. _ 

I Efectes de la nutricio intensiva 

— No augmenta la supervivencia 1 — No millora la regressió del tumor • — Disminució mínima de la toxicitat de la quimioterapia o de 
la radioterapia 

— Disminució mínima de la morbiditat quirúrgica 
— Efectes simptomátics descone2uts 

No obstant aixó, la nutrició intensiva és apropiada en FIGURA 2. El volum i aspecte del menjar pot ésser tant important 
certes situacions clíniques, com ara pacients en recupera- com el seu valor nutritiu. El menjar estándard de l'hos-
ció duna operació i a l'espera de quimioterápia. Al selec- pital (a dalt) normalment és inadequat i ha de ser sub-
cionar els pacients per a la nutricio, els metges han de tenir stitu'it per ápats més Ileugers i atractius (a baix).

en compte la morbiditat (15% en alguns estudis) i el cost 
económic. 

Efectes del tractament farmacológic 
Diversos fármacs tenen efectes beneficiosos sobre els Corticosteroides

' símptomes de caquéxia i alguns tenen efectes sobre el Minoren tant lanoréxia com la debilitat en pacients
nivell de nutrició deis pacients amb cáncer. No obstant aixó, aquests efectes són totalment 

subjectius i no s'acompanyen de cap millora important en 
la ingesta de calores ni del nivell nutritiu. Els efectes són 

Opcions de tractament farmacológic de la caquéxia habitualment de curta durada (limitats a 3-4 setmanes), 
peró normalment es toleren bé durant períodes breus fíns 

Corticosteroides i tot en pacients molt malalts. - Sha vist que la dexametasona, la metilprednisolona, la El mecanisme d'acció és desconegut, perú possible-prednisolona i la hidrocortisona són eficaces 
ment es relacioni amb la inhibició de l'alliberament de — La dosi óptima es desconeix, perú s'utilitzen sovint dosis 

diáries equivalents a 40 mg de prednisolona (6 mg de dexame- productes metabólics per part del tumor o del sistema 
tasona) immunitari, o a un efecte euforitzant central inespecífic. 

- La dexametasona pot administrar-se per via subcutánia Els corticosteroides també tenen efectes antiemétics i 
altres efectes, com ara l'analgésia, la millora deis símpto-

Progestágens mes neurológics deguts a l'edema cerebral i a la compres-- Medroxiprogesterona i acetat de megestrol sió de la medulda espinal o deis nervis i la reducció en la — Els estudis de cerca de dosis suggereixen que la dosi ini- dificultat respiratória deguda a la linfangitis carcinomato-cial d'acetat de megestrol ha de ser de 480 mg per dia (el triple 
de la dosi antineoplástica) sa; també hi ha informes anecdótics d'un efecte beneficiós 

- Hi ha certa evidencia que dona suport a l'ús duna combi- sobre els símptomes associats amb l'obstrucció intestinal i 
nació d'acetat de megestrol i ibuprofén per a la caquexia del eón- ureteral. 
cer 

Progestágens 
Procinétics La medroxiprogesterona i l'acetat de megestrol poden 
— La metoclopramida és el que s'utilitza amb major freqüén- millorar substancialment la gana, la ingesta de calores i el 

cia, en dosis de 10-20 mg que es prenen 30 minuts abans deis nivel] nutritiu en pacients amb cáncer avainat o sida. menjars o de 30-80 mg com a infusió subcutánia continua Aquests fármacs també produeixen un augment deis dipó-- La domperidona o la cisaprida son altematives apropiades 
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SitS de greix. Els assaigs controlats han demostrat que Pa- trastorns neurológics com la malaltia de la neurona moto-
cetat de megestrol millora alguns símptomes a més a més ra. Encara que l'acetat de megestrol i, en alguns casos, Pa-
de la gana, incloent una sensació de benestar, reducció de limentació artificial proporcionen millora nutritiva, aixó 
la fatiga i alguns aspectes de la qualitat de vida. Quan s'usa sol no justifica tractaments que són potencialment tóxics 
com estimulant de la gana, l'acetat de megestrol no té efec- per a pacients terminals, a no ser que hi hagi un benefici 
te sobre la supervivéncia de pacients amb cáncer o sida. substancial per a la qualitat de vida. 

El mecanisme d'acció dels progestágens és incert. Ja 
que la nutrició intensiva té efectes nutritius limitats i cap 
avantatge simptomátic evident, és improbable que els Mesures del resultat del tractament 
efectes subjectius i objectius de l'acetat de megestrol 
siguin deguts a l'augment de la gana i de la ingesta calóri- Mesures tradicionals del resultat 
ca. És més probable que aquests fármacs tinguin un efec- — Supervivéncia 
te sobre les anomalies metabóliques produides pel cáncer — Resposta del tumor 

i que l'augment de la gana sigui secundan i a la reversió de — Toxicitat del tractament 
— Nivell nutritiu 

l'estat catabólic. El principal inconvenient dels progestá-
gens és el cost elevat i els efectes coldaterals, com l'ede- Mesures palliatives del resultat 
ma i episodis trombótics. Mi/lora en 

— Anoréxia i debilitat 
Agents procinétics —Altres símptomes 
Poden tenir un efecte considerable sobre els símptomes — Satisfacció del pacient o la seva familia 

en pacients que es queixen d'anoréxia acompanyada de — Nivell funcional 
sacietat rápida o náusees cróniques. Aquests símptomes — Nivell nutritiu 
són deguts principalment a la gastroparésia secundária, a 
la insuficiéncia del sistema autónom deguda a la preséncia 
del cáncer o a la desnutrició, o a l'efecte de fármacs, com Elecció del tractament 
opioides o antidepressius tricíclics. Elecció de tractaments per a la caquéxia 

Altres fármacs — La nutrició intensiva és cara, s'associa amb morbiditat i hi 
Es creu que altres fármacs tenen efectes sobre la gana, ha evidéncia limitada de qué pugui disminuir aquests problemes 

peró l'evidéncia és anecdótica i l'ús clínic en aquest — Els corticosteroides i l'acetat de megestrol són estimulants 
moment no está justificat. S'han realitzat assaigs clínics eficacos de la gana. L'augment de pes associat amb l'acetat de 
amb ciproheptadina, oxipentifilina, melatonina, talidomi- megestrol tarda algunes setmanes a manifestar-se 
da, alguns cannabinoides i dosis baixes d'alcohol. — Els procinétics poden millorar les náusees i la sacictat rápi-

El sulfat d'hidrazina ha rebut publicitat a América del da 
Nord i s'ha utilitzat ámpliament com un fármac "alterna- —Els aspectes psicolózics de la caquéxia poden ser els més 
tiu" per a la caquéxia del cáncer. Tres assaigs controlats importants per als pacients i les persones que les atenen. 

amb assignació a l'atzar no van trobar que sigui més efícn Alimentar a un individu depenent és de vital importáncia i 

que el placebo pel que fa al nivell nutritiu, supervivéncia, aquest aspecte ha de ser atés. Les explicacions i les solucions 
práctiques sovint són més importants que qualsevol fánnac que 

símptomes de caquéxia o qualitat de vida. A més a més, té s'administri. 
toxicitat considerable, que inclou neuropatia periférica. 

L'assessorament nutritiu ha de basar-se en ingerir men-
Personalització del tractament jars amb alt contingut calóric en porcions petites que 

siguin agradables per al pacient. És important incloure a la 
Determinació d'expectatives i resultats familia del pacient en aquestes discussions. És útil aclarir 

És molt important establir des del principi qué esperen que és improbable que un excés de calores bencfica al 
els pacients, les seves famílies i els seus metges de qual- pacient, explicant que el seu sistema metabólic no té la 
sevol tractament. Ni els tractaments nutritius ni els tracta- capacitat per a utilitzar aquestes calores de la mateixa 
ments farmacológics confereixen avantatges de supervi- manera que ho faria una persona sana. Encara que estigui 
véncia en el cáncer metastátic. El tractament nutritiu resti- caquéctic, el pacient no está "famélic". 
tu'idor intensiu té valor limitat, si és que en té algun, per Els pacients que són incapnos d'engolir a causa d'una 
als pacients amb malaltia avan9ada i progressiva; les disfágia greu (per exemple, per cáncers de cap i coll o d'e-
excepcions poden incloure els tumors de cap i coll que sófag . per trastorns neurológics) i que es queixen de tenir 
envaeixen localment, peró metastatitzen lentament, i els gana o expressen preocupació per la seva desnutrició 

• 
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, ",,,,.14„.:. 7 • -''• 1 
. .. \.....„ 

'-______Litj• que P roat,ressa lentam qent, en els uals l'anoréxia és un 

.,'• 
1,. ' . 

- -- ,,., ..- símptoma important, poden beneficiar-se tant deis efectes  .-- - - •., _ 

[ 

,---, ,_ -- 1  - simptoiriátics com deis efectes nutritius de l'acetat de 

r . - :,-- .---. ' ' •.' • - IT:i.:`, « • - . -- .,,,,,:;''' megestrol. Els pacients molt malalts, amb símptomes 
• :11- ''• ' ' , •",-;.-- . ''," • *.,-,f-,... -'-',1-,•• ---- - - •'- - m.- ' ., _ 1 ,-:.-.-  complexes múltiples i una esperanQa de vida limitada, 

.'r.r..,* --• - -,1-."1? 

2

'. ,'" •'-. : :' - ' ' - '' - L' ' ' ' 7•-• 1.4--' • ' Inli ' " - ..---- tenen mes probabilitats de beneficiar-se amb els efectes 
• 1 ••.'Ai -"•• ;1.---, 5:., - -,.--'-'--,-..;:l.T7-14. .- - -..--.; simptomátics múltiples duna serie de corticosteroides. ..•_-„'S - , -- i,,, - -.-4--,i.-1- - . -,:z.,,.,--,- --..,-E-F.-_ -_,71--- .,.'•,'-- ..- , 

1,-.2.-•:-.. wr'-'•  Finalment, els pacients per als quals l'anoréxia és un pro-
, 1,-. -t- ...... .1--4-<- ,-;-.t.-..•-....--:••. - 1 blema relativament menor o aquells amb alteracions cog-_ ., 

•••';-- ',--'.. ._ ''. , l',-- ,-'4k ,:-• • . , . . 
nitives greus, poden no requerir cap tractament. 

0', :- -. . -- - - 7. .',,-'1-.,- • En pacients amb obstrucció mecánica de l'intestí, els 
-J - - --T-.;,- ..• . 

/. . -- agents procinétics poden agreujar l'emesi. Es necessiten 
.-.. -:. -..\ .-.,..1 -- 

-r= .•- ..'- •.-.: antiemétics, octreótida, hioscina o drenatge nasogástric 
- — -,- --•.-- .. _ per a l'alleujament deis símptomes. Alguns quadres espe-

cials poden reduir encara mes la ingesta d'aliments i poden 
•:....-,,, ,,,,,.., -- ,' -f-,,,,..„'-' . requerir una valoració i maneig especials; entre aquests 

• - --, .- — --• - - • . , 
-; 

---t:'.;, in .-•,• . ,- ;,,,,-••-•---•;<••.-- s' clouen la mucositis o emesis indukles per la quimiote-.  .“4",¡1?..,̂ 1 

il , . .::‘;:":5.- ':' *. ' rápia o la radioterapia i la depressió greu. 
I .,_•-,', ' .-_ . ..;•,-;-;.-  • ;¡....:., _ • --

.. .-.. ....".• -----sl. Altres desenvolupaments 
,, , ..- • _ , -, ,N. S'han realitzat assaigs clínics amb fármacs amb un 

efecte subjectiu sobre la gana i l'energia, agents anabólics 
, i fármacs capaos d'inhibir l'alliberació de caquectina-fac-

1 , tor de necrosi tumoral. L'alimentació diferencial amb ami-
, noácids i ácids grassos, capa d'influir sobre la resposta 1 

metabólica del tumor, també s'está investigant. _ . . . . 

jii,„? NOTES 

FIGURA 3. Gastrostomia endoscópica percutánia Eduardo Bruera és professor d'Oncologia a la Universitat d'Alberta i 
director de cures palliatives al Grey Nuns Hospital, Edmonton, Alberta, 

Canadá. 
poden beneficiar-se de l'alimentació amb una sonda a tra- L'ABC de cures pabliatives és editat per Marie Fallon, dissertant major 
ves d'una gastrostomia. Aquestes sondes poden col-locar- Marie Curie en medicina palliativa, Beatson Oncology Center, Western 

se amb ajuda ecográfíca o endoscópica. Infirmary, Glasgow, i Bill O'Neill, consultor en ciencia i investigació, British 

En els pacients amb náusees cróniques, sacietat rápida Medical Association, BMA House, Londres. 

o altres signes que suggereixen gastroparésia s'ha de pro-
va!- amb un agent procinétic. Els pacients amb malaltia 

1 

I
I 
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