UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Eficacia de la intevencion nutricional como tratamiento
integrativo en la calidad de vida de pacientes con cancer
de mama

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de:

MEDICO GENERAL

Autor: Cajamarca Gonzalez, Daniela Nicole

Director: Suarez Teran, Rosario

LOJA

2022



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre que mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2022


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Aprobacion del director del Trabajo de Titulacion

Loja, 15 de SEPTIEMBRE del 2022

Doctor
Dr. Victor Hugo Vaca Merino
DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

El presente Trabajo de Titulacién denominado: Eficacia de la intervencion nutricional como
tratamiento integrativo en la calidad de vida de cancer de mama, realizado por Daniela Nicole
Cajamarca Gonzalez, ha sido orientado y revisado durante su ejecucion, por cuanto se
aprueba la presentacion del mismo. Asi mismo, doy fe que dicho Trabajo de Titulacién ha

sido revisado por la herramienta antiplagio institucional.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Director: Rosario Suarez de Teran
C.1.: 0151563590

Correo electrénico: rsuarez2@utpl.edu.ec



Declaracion de autoria y cesion de derechos

“Yo, Daniela Nicole Cajamarca Gonzalez, declaro y acepto en forma expresa lo siguiente:
Ser autor(a) del Trabajo de Titulacién denominado: Eficacia de la intervencién nutricional
como tratamiento integrativo en la calidad de vida de cancer de mama, especificamente de
los contenidos comprendidos en: resumen, introduccién, objetivos, marco teérico de cancer
de mama, definicion y medicién de calidad de vida en cancer de mama, visién general de
oncologia integrativa, intervencion nutricional como tratamiento integrativo en el cancer de
mama, alimentacion como terapia coadyuvante al cancer y clasificacion de los tipos de terapia
nutricionales, metodologia de la investigacion, resultados, discusién y conclusiones; y, en tal
virtud, eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus
representantes legales de posibles reclamos o acciones judiciales o administrativas, en
relacion a la propiedad intelectual. Ademas, ratifico que las ideas, conceptos, procedimientos
y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo son de mi exclusiva responsabilidad.
Que mi obra, producto de mis actividades académicas y de investigacion, forma parte del
patrimonio de la Universidad Técnica Particular de Loja, de conformidad con el articulo 20,
literal j), de la Ley Organica de Educacion Superior; y, articulo 91 del Estatuto Orgéanico de la
UTPL, que establece: “Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual
de investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o
con el apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Autorizo a la Universidad Técnica Particular de Loja para que pueda hacer uso de mi obra
con fines netamente académicos, ya sea de forma impresa, digital y/o electrénica o por
cualquier medio conocido o por conocerse, sirviendo el presente instrumento como la fe de
mi completo consentimiento; y, para que sea ingresada al Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior del Ecuador para su difusiéon publica, en cumplimiento del articulo

144 de la Ley Organica de Educacion Superior.



Autor: Daniela Nicole Cajamarca Gonzalez
C.l.:  1105024333.

Correo electrénico: danicg_98@hotmail.com



Dedicatoria
El presente trabajo va dedicado principalmente a Dios, por ser el pilar fundamental en el cual
me sostengo para salir adelante.
A mis padres Roossevelt Cajamarca Chamba y Tania Génzalez Ponce por ser mi refugio,
consuelo y soporte en el transcurso de la carrera
A mi hermano José Cajamarca Gonzalez por ser mi compafiia y mayor inspiracion en la
investigacion cientifica
A mi abuela extinta Martha Ponce Benitez por brindarme consuelo y motivacion para la
culminacion de esta carrera

A mis lideres espirituales y amigos, quienes me han guiado en el camino de Dios y motivado

a dar frutos en todo lo que realice.



\

Agradecimiento

Agradezco totalmente a Dios por ayudarme a la culminacién de este trabajo investigativo, por
guiarme y recordarme que la valentia y esfuerzo haran que prospere en todo lo que haga; a
mis padres, hermano, abuela, lideres espirituales y amigos, quienes siempre estuvieron
motivandome a continuar en la carrera

Mis mas sinceros agradecimientos a mi director de trabajo Rosario Suarez, por su paciencia,

apoyo y direccion en cada ambito del trabajo investigativo



Vi

Indice de contenido

CaratUla .. ... I
Aprobacion del director del Trabajo de TiUlaCION .............euuiiiiiiiiiiiiiiiiie Il
Declaracion de autoria y cesion de dereChos ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Il
D= Yo [ To3= | (o] 4 = 1P \%
FaNe =T [=Ted o 41T o (o TR PP PTTPTTPRPPRRRPIN VI
INAICE A& CONENIAOD........eeeeeeeeeeee ettt ettt ee e Vil
=TS0 =T o P 1
Y 011 =T 2
1] (oo 11 o1 o IR 3
(@ 0] = 1Yo L PP EPTPTRPP 5
=T 7o 0 (=Y oy oo J S 6
(R O g (o= g =N ¢ 4 F- T 1 = 6

1.1. Epidemiologia y tratamientos generales ... 6

2. Calidad de Vida ... 6
20t T =T 7T o T 6
2.2. Calidad de vida relacionado con el cancer de mama .........ccccoooevieviieeeeeeeeeeesiiieee 7
2.3. Medicion de calidad de vida en cancer de mama.........cccooeeeeiieieeieeeeee e 8

3. Vision general de oncologia integrativa....................uuuiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeenes 8

3.1. Intervencion nutricional como tratamiento integrativo en cancer de mama.............. 9
3.1.1. ViSION general ..o 9
3.1.2. Alimentacion y terapia coadyuvante al CancCer................ccccccuuuvviiiiiiieiiiiinnnnnnn. 10
3.1.3. ClasSifiCacCiOn................ccoueeeeeeeeieee e 10
3.1.3.1. Dieta cetogénica como una estrategia antinflamatoria y de modulacion

[ TSY =1 o0 1= TR T PP SRSR 10
3.1.3.2. Dieta mediterranea como estrategia antinflamatoria ..............c.cccocooenininn 12

3.1.3.3. Ayuno como estrategia antinflamatoria y de restriccion caldrica................. 13
METOAOIOGIA ... 14
(TS0 = o o 1= R 16
D 1= o 1= o 1R 24
CONCIUSIONES ... 30

R O I CIAS - e e e 32



Y o 1= o T o= TR
indice de Tablas

Tabla 1. Estrategia PICO......cooit oo 14

Tabla 2. Estrategias de busqueda y limitadores en cada base de datos.............. ....... 15

Tabla 3. Niveles de eVIAENCI@...........cc. coviiiiiiiiiiiiiieee e 23

Tabla 4. Grados de reComMEeNdaciON.............. oviiiiiiiiiiiie e 23

Tabla 5. Resultados de los articulos seleccionados.............. cocevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee, 39

indice de Figuras
Figura 1 Flujograma de resultados...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17

Vi



Resumen

El tratamiento y postratamiento del cancer de mama traen consigo consecuencias aterradoras
para la calidad de vida, por lo que se justifica la necesidad de la implementacion de
tratamientos oncoldgicos integrativos ausentes de toxicidad como la intervencién nutricional,
que no solo se enfoquen en curar, sino también en aliviar el sufrimiento, ayudar en la lucha
contra el cancer de mama y proporcionar una muerte digna; el objetivo de este trabajo fue
sintetizar informacion de mayor nivel de evidencia cientifica y de los ultimos 5 afios, que
corrobore que la intervencién nutricional es eficaz en la calidad de vida de pacientes con
cancer de mama y que merece ser implementada como tratamiento complementario al
convencional.

Palabras clave: cancer de mama, calidad de vida, dieta



Abstract

The treatment and post-treatment of breast cancer bring with them terrifying consequences
for the quality of life, which justifies the need for the implementation of integrative oncological
treatments absent of toxicity such as nutritional intervention, which not only focus on curing,
but also on alleviating suffering, helping in the fight against breast cancer and providing a
dignified death; the objective of this work was to synthesize information from the highest level
of scientific evidence and from the last 5 years, which corroborates that nutritional intervention
is effective in the quality of life of breast cancer patients and that it deserves to be implemented
as a complementary treatment to conventional treatment.

Key words: breast neoplasms, quality of life, diet



Introduccion

El cancer de mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres en todo el
mundo, en al afio 2020 se registraron mas de 2,2 millones de casos, y aproximadamente
alrededor de 685 000 mujeres fallecieron como consecuencia de esa patologia en ese afio.
Se calcula que aproximadamente 1 de cada 12 mujeres padeceran esta enfermedad en el
trascurso de su vida (OMS, 2021). Es importante mencionar también que en el continente
americano cada afio mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, de
las cuales casi 100,000 fallecen. Las estadisticas revelan que si estas tendencias continuan,
en el aino 2030 se prevé que el numero de casos incremente en un 34% en América (OPS,
2021). El diagnostico de cancer de mama, asi como su evolucion, tratamiento y
postratamiento actian como factores estresantes de gran amenaza para la salud, puesto que
provocan una alta respuesta de estrés fisico y psiquico en la mayoria de los pacientes,
complicandose con gran frecuencia en alteraciones corporales como sobrepeso, obesidad,
dolor, malestar general, fatiga y repercusiones psicologicas de entre las mas frecuentes
depresion y ansiedad; factores que en conjunto reducen la calidad de vida (Ruiz-Vozmediano
et al.,, 2020). Estos cambios pueden determinar una baja adhesiéon a los tratamientos
médicos, disminucién de conductas saludables como cambios en la calidad de la dieta y
sedentarismo, reduccién de conductas de autocuidado, asi como alteraciones en las
funciones neuroendocrinas e inmunitarias, que contribuyen a la aparicion frecuente de
infecciones, progresion tumoral, complicaciones y peor pronoéstico de la enfermedad. (Lee et
al., 2020) La literatura revela que la quimioterapia provoca alteraciones en el metabolismo
cerebral y en el flujo sanguineo que duran al menos 10 afios desde que se inicia el
tratamiento, pero todo este hecho conlleva a que si bien los pacientes logran sobrevivir a los
tratamientos generales es mucho mas probable que su calidad de vida disminuya y que se
acelere su muerte; las terapias generales mas utilizadas son la cirugia, quimioterapia y
radioterapia siendo estas ultimas en si carcindgenos, puesto que diversos farmacos como el

tamoxifeno que se usan en gran medida para el tratamiento de cancer de mama se identifican



por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer como carcinégenos del grupo |,
sumandose aqui también la radioterapia; la problematica es que estos tratamientos ademas
de matar células cancerosas también lisan y destruyen células sanas, agotan el sistema
inmunologico, eliminan microorganismos intestinales de gran importancia, provocan estrés
oxidativo, factores que en conjunto favorecen la progresion del cancer de mama, de esta
manera se vuelve inminentemente necesario un enfoque mas integrativo de tratamiento
complementario al tratamiento general, que se base en formas carentes de toxicidad para
tratar el cancer de mama a través de la intervencion nutricional, disminuyendo asi los
catastroficos efectos secundarios. (Winter & Kelley, 2018)

La finalidad del siguiente trabajo investigativo es recopilar informacioén actualizada
y de mayor nivel de evidencia cientifica, sobre la eficacia de los diferentes tipos de
intervenciones nutricionales que se han empleado como tratamiento integrativo en los ultimos
afios en la mejora de la calidad de vida de pacientes con cancer de mama, para de esta
manera abrir el conocimiento y brindar informacion valida a la comunidad cientifica acerca de
si estos tratamientos pueden implementarse como complemento al tratamiento convencional.

Metodologia: se desarrolld6 la busqueda de articulos originales mediante
ecuaciones de busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y LILCAS, para lo cual se
enlazaron descriptores médicos a través de operadores booleanos: AND, OR, NOT.
Resultados: se encontraron 376 articulos, de los cuales se excluyeron 362 mediante
limitadores puesto que no se ajustaban con los criterios de inclusion, de esta manera se
analizaron 12 articulos. La intervencion nutricional proporcioné resultados significativos en la
calidad de vida, esto se traduce en el hecho de la presencia de mejoria parcial o total en
fatiga, nauseas, vomito, dolor, aumento de peso, insomnio, estrefiimiento, diarrea, depresion
y supervivencia. Conclusiones: la intervencién nutricional resultd eficaz y segura en la
mayoria de investigaciones realizadas, por lo que se sugiere su implementacion como terapia

complementaria a los tratamientos generales



Objetivo general
Sintetizar informacion de mayor nivel de evidencia cientifica y de los ultimos 5 afios,
que corrobore que la intervencion nutricional es eficaz como tratamiento integrativo en la
calidad de vida de pacientes con cancer de mama y que merece ser instituida como terapia
complementaria junto con los tratamientos generales de oncologia
Objetivos especificos

. Analizar si existe informacion actualizada y de mayor nivel de evidencia
sobre la eficacia de la intervencidon nutricional en la calidad de vida de cancer de
mama, para verificar la necesidad de investigacion mas amplia del tema.

. Describir cuales son las intervenciones nutricionales mas empleadas
por los estudios investigativos relacionados con la calidad de vida, en pacientes con
cancer de mama

. Analizar cuales son las estrategias que la mayoria de estudios utiliza

para medir calidad de vida en pacientes con cancer de mama



Marco teérico
Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad que reside en el crecimiento rapido e
incontrolado de las células del tejido mamario, estas células tumorales pueden diseminarse
por via hematégena o linfatica y metastatizar a otras regiones del organismo humano
(Santaballa, 2020)
1.1. Epidemiologia y tratamientos generales

El cancer de mama es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en todo el mundo
se calcula que el 75% de todos los casos se originan en mujeres de mas de 50 afios de edad,
la relaciéon mujer-hombre es 150:1, la incidencia aumenta a medida que incrementa la edad,
varios estudios han comprobado que la prevalencia disminuye al iniciar la menopausia; los
tratamientos que generalmente se usan en el cancer de mama dependen del estadio, siendo
los mas utilizados como tratamientos locales las medidas quirurgicas y radioterapia dirigida a
la mama y ganglios linfaticos toporregionales y como tratamientos sistémicos Ia
quimioterapia, y endocrinoterapia que pueden combinarse con trastuzumab (Daniel F. Hayes;
Marc E. Lippman, 2020)

Calidad de vida

2.2. Definicion

Al momento de definir calidad de vida se encuentran grandes desafios puesto que se
pueden encontrar multiples conceptos en la literatura. La OMS define la calidad de vida como
la apreciacion que tiene el individuo de su propdsito de vida, en el contexto de cultura, régimen
de valores, metas, expectativas, y preocupaciones particulares; es una definicion subjetiva,
multidimensional y dinamica que abarca el bienestar fisico, emocional, social y funcional. Se
han propuesto nuevas variables como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) que
es un concepto de calidad de vida que se centra en aspectos de salud que incluyen factores

fisicos como mentales, que repercuten en la calidad de vida del paciente como por ejemplo



ciertos aspectos del bienestar autopercibido por el individuo que se relacionan o afectan por
la presencia de una enfermedad o tratamiento (Gonzalez et al., 2021)
2.3. Calidad de vida relacionada con el cancer de mama

Varias investigaciones han demostrado que el diagnéstico de cancer de mama
induce un gran impacto a nivel fisico, psicolégico y econémico en los pacientes que lo
padecen, sus familias y redes de apoyo; esta noticia impone un efecto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud puesto que los sintomas que ocurren después de los
tratamientos convencionales, los cambios potenciales percibidos en relacion a la esperanza
de vida y la amenaza de posibles eventos adversos del tratamiento del cancer de mama,
afectan significativamente sus diferentes dominios. (Gonzalez et al., 2021)

Un estudio que evalud los sintomas que deterioran la calidad de vida encontré que
los sintomas mas frecuentes que afectan el bienestar integral de la salud de estos pacientes
fueron fatiga (45%), insomnio (37%), dolor (34%), ansiedad (31%) y el 56% padece mas
de cinco sintomas moderados a severos. (Tan et al., 2019)

En lo que respecta a los aspectos funcionales que comprenden el concepto de
calidad de vida, se ha corroborado que las nauseas y los vomitos intensos ocasionan
relevantes efectos negativos en la funcién fisica de pacientes con tratamiento de
quimioterapia (Najafi et al., 2019)

Un estudio que evalué una muestra de 1.803 mujeres con diagndstico de cancer
de mama, reporto que el 38% de ellas presentaban niveles moderados y altos de ansiedad,
22% manifestaron moderados y severos niveles de depresion con una probabilidad de
presentar desorden psiquiatrico en un 26% (Herrera & Klinger, 2018). La obesidad es una
alteracion fisica que se ha vinculado con el riesgo de crecimiento y recurrencia del cancer de
mama; si bien en general los pacientes con cancer tienden a perder peso, sucede lo contario
con el cancer de mama puesto que estos pacientes tienden a ganar peso durante y posterior
al tratamiento, lo que disminuye su calidad de vida (Klement et al., 2020)

Ademas, evidencia actualizada reporta que uno de los sintomas fisicos mas

atemorizantes del cancer y su tratamiento es el dolor, se menciona que de entre los pacientes



hospitalizados la prevalencia del mismo es del 62 al 86%. Todo esto constituye un factor
determinante que conlleva a un deterioro de la esfera fisica y psicologica en los pacientes
con cancer de mama, siendo el dolor moderado a severo con un 40 a 50%, el que toma mayor
relevancia al repercutir en la salud de estos pacientes, seguido del dolor muy severo e
insoportable con un 25 al 30% (E Alessandra Strada & MSCPRussell K. Portenoy, 2021)
2.4. Medicion de calidad de vida en cancer de mama

Para determinar calidad de vida en el contexto de cancer de mama existen muchas
teorias y proposiciones en cuanto al tema; la literatura revela que existen varias herramientas
validas y confiables para evaluar el concepto, como la escala QLQ-BR23 que se enfoca en la
funcioén fisica a diferencia del FACT-B que se dedica a estudiar la salud emocional, estas dos
generalmente son eficaces para evaluar la calidad de vida especifica del cancer de mama;
sin embargo, aunque los estudios han profundizado en muchos aspectos el uso de dichas
herramientas, todavia no se ha inspeccionado completamente su uso en ensayos clinicos, y
el dia de hoy no hay una revision actualizada que demuestre el uso de estos cuestionarios
(Nguyen et al., 2015)

Sin embargo la literatura reporta que la escala EORTC QLQ-C30 es una
herramienta especifica y util para medir la calidad de vida en el cancer, ademas en la practica
clinica diaria esta escala de calidad de vida, ha sido las mas utilizada en ensayos clinicos en
el continente europeo, americano y a nivel mundial; esta escala se encuentra conformada por
el area funcional que comprende funcionamiento fisico, emocional, cognitivo, social y
actividades cotidianas; el area de sintomas que constituye la fatiga, dolor, nauseas, vomito,
aumento de peso, disnea, insomnio, estrefiimiento, diarrea e impacto econémico; y el area
del estado global de salud (Cruz Bermudez, 2013)

Vision general de oncologia integrativa

En los ultimos afios se han usado con frecuencia los tratamientos integrativos

puesto que se consideran una estrategia terapéutica integral de recursos para los pacientes

con cancer de mama, estas terapias consideran a una persona como un todo y poseen un



enfoque multidimensional al momento de la atencién del cancer, las mismas abordan
multiples aspectos de la salud fisica, psicolégica, social y espiritual. (Kim et al., 2018)

El Centro Nacional de medicina integrativa de los Estados Unidos, revela que las
terapias integradoras combinan tratamientos convencionales con terapias complementarias,
que se sustentan gracias a evidencias cientificas de alta calidad en cuanto a su seguridad y
efectividad (SESMI, 2020)

La implementacioén de los tratamientos integrativos tiene su fundamento cientifico
en la psiconeuroinmunologia, una nueva rama de la medicina que se enfoca en dar una
explicacion a las relaciones presentes entre el estrés, funcionamiento encefalico (mente),
componentes psicosociales-conductuales (espiritualidad) y componentes fisiologicos-fisicos
(interacciones entre el sistema neuroendocrino-inmunolégico). Esta rama considera que las
enfermedades mentales o alteraciones fisicas son manifestaciones psicoldgicas o fisiolégicas
producto de respuestas adaptativas desarrolladas por el sistema inmunolégico a partir de
estimulos estresantes, motivo por el cual recalca la necesidad de implementar conjuntamente
a las medidas generales, tratamientos complementarios que sean integrales para el paciente.
(Herrera & Klinger, 2018)

Por ende, el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa (NCCIH) de
los Estados Unidos, propone diferentes terapias complementarias, entre las que se
encuentran en primer lugar las terapias bioldgicas que incluyen fitoterapia, micronutrientes,
nutricion y probioticos; terapias de manipulacion como acupuntura y masajes; tratamientos
cuerpo-mente y terapias energéticas como Qi gong, reiki, hipertermia/nanotermia y
magnetismo. (SESMI, 2020)

La presente revision sistematica se centra de forma especifica en el estudio de la
intervencion nutricional como terapia bioldgica integrativa, para afrontar los sintomas que
deterioran la calidad de vida en el cancer de mama. (Kim et al., 2018)

3.1 Intervencion nutricional como tratamiento integrativo en el cancer de mama.

3.1.1 Visién general
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Estudios epidemioldgicos realizados por el Fondo Mundial para la Investigacion
del Cancer en mujeres con neoplasia mamaria, incluidas las supervivientes, recalcaron la
importancia de un consumo de dieta equilibrada y ejercicio fisico para un peso corporal
optimo; estos datos ayudaron a concluir que es muy recomendable que los pacientes con
esta enfermedad consuman una dieta alta en fibra, baja en grasas en especial las saturadas,
conjuntamente con una ingesta disminuida de carne y alimentos procesados; todo esto se
asemeja al patron que sigue la dieta mediterranea, la misma que se ha reportado como factor
reductor de hasta un 30% del riesgo de cancer de mama especialmente en neoplasias mas
agresivas e incrementa la posibilidad de supervivencia (Khodabakhshi et al., 2020)

3.1.2. Alimentaciodn y terapia nutricional coadyuvante al tratamiento del cancer

La finalidad de la dieta y terapia nutricional en el cancer no solo debe ser enfocada
en el aporte de nutrientes, energia para la reposicion tisular y funciones basicas, sino que
también debe pretender ayudar a la persona que lo padece a lo largo de todo el curso clinico
de lucha por el que atraviesa, aliviar el sufrimiento y sobre todo en contra de la diseminacién
metastasica, de acuerdo a esto se hace énfasis por los alimentos recomendados por WCRF
(World Cancer Research Fund), AIRC (American Institute for Cancer Reserch) y OMS que
indican un consumo de alimentos de origen vegetal y limitar los de origen animal. Este apoyo
nutricional a las funciones, estructuras hematoldgicas, nerviosas, digestivas, inmunitarias y
energético-metabdlicas pueden conformar un papel decisivo para que el paciente tolere los
efectos adversos al tratamiento general, soporte y logre mejorar su sintomatologia y
manifestaciones bioldgicas. (SESMI, 2020)

3.1.3. Clasificacion

3.1.31. Dieta cetogénica como estrategia antinflamatoria y de modulacién
metabdlica. Este tipo de dieta se basa en el consumo de un alto contenido de grasas (75-
80%), muy bajo aporte de carbohidratos (5%), y consumo normal de proteina (15-20%) de la
energia diaria suministrada. Durante aproximadamente un siglo se ha empleado como una
intervencion dietética contra la epilepsia (Khodabakhshi et al., 2020) pero recientemente esta

dieta ha llamado la atencién de los investigadores del cancer por su papel beneficioso en el
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aporte de acidos grasos ensenciales antinflamatorios obtenidos de nueces y pescados grasos
de agua fria, mejora de la respuesta al tratamiento de quimioterapia y radioterapia mediante
el aumento del estrés oxidativo en la célula tumoral, reduccién de la angiogénesis,
restablecimiento de la apoptosis normal de células cancerosas, desestabilizacion del ADN del
tejido tumoral, reduccién de concentraciones de insulina e IGF-1 (fator de crecimiento
tumoral) y privacion de glucosa (importante provedor de energia), dificultando de esta forma
el crecimiento tumoral; todo esto se explica mediante el enunciado que menciona que las
células cancerosas se caracterizan por que aumentan la captacién de glucosa para generar
lactato incluso en presencia de altas concentraciones de 6xigeno (efecto Warburg o glicdlisis
aerobia), esto se traduce al hecho de que la célula tumoral se protege del estrés oxidativo,
cambiando a esta forma alternativa de obtener energia (glicolisis aerobia); en base a esto la
dieta cetogénica es beneficiosa puesto que el metabolismo del principal cuerpo ceténico
circulante (acido betahidroxibutirico) obtenido mediante la misma, eleva el estrés oxidativo en
células tumorales; es importante ademas mencionar que el metabolismo energético puede
ser resposable del comportamiento proliferativo de las células cancerigenas y por eso el
planteamiento de una estrategia de modulacion metabdlica basada en restricciones dietéticas
y como coadyuvante de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia como la dieta
cetogénica, es de gran interés investigativo, ya que la literatura demuestra que la misma priva
a la célula cancerosa de glucosa (que utiliza en gran manera) dificultando asi su crecimiento,
y mejorando segun algunos estudios la respuesta a tratamientos quimio y radioterapeuticos.
(SESMI, 2020).

La evidencia corrobora que la cetosis terapéutica puede actuar de manera sinérgica
con varios medicamentos y procedimientos para mejorar el manejo del cancer mientras
mejora la supervivencia, un ejemplo de esto es la terapia con oxigeno hiperbarico que
aumenta el estrés oxidativo en las células tumorales, especialmente cuando se usa junto con
terapias que reducen la glucosa en sangre y elevan las cetonas. Al reducir la glucosa en
sangre, esta dieta también reduciria los efectos inmunosupresores del acido lactico en el

microambiente del tumor y estudios recientes demuestran que la cetosis terapéutica puede
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facilitar la administracion de farmacos a través de la barrera hematoencefalica, dato muy
importante para combatir células de cancer de mama que hacen metastasis en el cerebro.
(SESMI, 2020) Un estudio indicé que la dieta cetogénica iniciada poco después del
diagnéstico y antes de la cirugia del cancer de mama puede resultar un tratamiento
complementario no toxico capaz de degradar la naturaleza agresiva e invasiva del cancer,
aumentando asi la eficacia de los tratamientos posteriores, ademas revelé6 mejoras en la
seleccion, la dosis, el tiempo y la programacion de los medicamentos; en base a esto los
autores de este estudio sefalan que en su opinidon, esta dieta ofrece beneficios en la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama metastasico
avanzado, cuando se utilicen como estrategia terapéutica complementaria o alternativa junto
con el tratamiento general (Seyfried et al., 2020).

Todos estos datos indican que hay pocos estudios recientes que valoren la eficacia
de esta dieta en la calidad de vida de pacientes con cancer de mama y sobre todo que
proporcionen evidencia de mayor de nivel que recomiende que esta dieta merece ser
instaurada como complemento al tratamiento general, por lo que esta revision se centra en
recopilar mas estudios con alto nivel de evidencia e informacion actualizada de este tema.

3.1.3.2. Dieta mediterranea como estrategia antinflamatoria. Como se ha
mencionado el estrés oxidativo tiene fundamental participacion en la carcinogénesis y se ha
documentado su desactivacion por los antioxidantes suplementarios; en base a esto se ha
descrito el uso de antioxidantes como la vitamina A, E,C, D la coenzima Q10, los flavonoides
y carotenoides con su efecto sobre ciertos marcadores de inflamacién en el cancer, entre
estos IL-1 beta, IL-4, IL-6,IL-10,IL-17, TNFa y sobre la proteina C reactiva; dentro de este
contexto se remarca que la nutricién repercute en el crecimiento de las células tumorales
mediante sus efectos sistémicos o locales, en cuanto a los factores metabdlicos reduce
concentraciones de arginina y triptéfano, se produce un metabolismo alterado de glucosa y
de la via de la adenosina que se conocen como resultados de la dieta que ejercen efectos en
la actividad inmune en el ambiente tumoral; ejercen otros efectos en la microbiota intestinal

que a su vez potencian efectos drasticamente distintos en la inmunidad. Estudios han
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comprobado que la ingestion de ciertos alimentos antioxidantes y antinflamatorios como el
coco, clara del huevo, anamu, frutas del bosque (arandanos, fresas, moras, bayas, cerezas),
polvo de almendras, cacao, aceitunas, brocoli, aguacate, manzana, ajo, la granada, algas
marinas, infusiones de guayuba, té verde, especias como la curcuma y el consumo de acidos
grasos omega 3; producen una inflamacion postpandrial de bajo grado y esto no solo de forma
local sino también a nivel sistémico; considerandose asi este tipo de dieta como herramienta
terapeutica esencial en protocolo de tratamiento de medicina integrativa (SESMI, 2020); de
acuerdo a esto la literatura reporta que la dieta mediterranea se considera como un tipo de
intervencion nutricional antinflamatoria, ya que la misma se caracteriza por una ingesta alta
de alimentos de origen vegetal como verduras, frutas del bosque, cereales integrales,
legumbres, frutos secos, aceite de oliva, vino y consumo limitado de carnes rojas, leche y
dulces, ademas los estudios indican una mejora de la calidad de vida a través de dietas
saludables; sin embargo, hasta donde se sabe, se desconoce si una dieta saludable, como
la mediterranea, afecta la calidad de vida en el curso clinico del cancer (diagnéstico,
tratamiento y postratamiento) en la poblacién general y sobre todo en la poblacion con cancer
de mama y existen controversias en cuanto al consumo de alcohol inmerso en el vino que
recomienda esta dieta (Mufioz et al., 2009), por esa razon se investigara si en los estudios
realizados hasta la fecha se incluye a esta dieta como opcion terapéutica complementaria al
tratamiento general.

3.1.3.3. Ayuno como estrategia antinflamatoria y de restriccion calérica. El
ayuno consiste en la restriccidon voluntaria de la ingesta de alimentos sdlidos durante un
periodo determinado de tiempo que puede variar entre pocas horas y vario dias seguidos, los
tipos de ayuno que existen son el ayuno intermitente, ayuno a dias alternos, ayuno extendido,
parcial, liquidos, ayuno de zumos. La restriccion caldrica es una reduccion crénica de al
menos un 30% de la ingesta caldrica y la literatura la considera como una intervencion eficaz
que disminuye el tejido adiposo y la inflamacién; estudios como el de Valter Longo afirma que
la restriccidn caldrica sin malnutricién es la intervencién mas potente y reproducible que mas

incrementa la esperanza de vida y protege frente al cancer en mamiferos, puesto que reduce
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ciertas hormonas metabdlicas, factores de crecimiento y citocinas inflamatorias, reduce el
estrés oxidativo y la proliferacién celular y promueve la autofagia y reparacion del ADN. Varios
estudios indican que los ayunos a corto plazo parecen mejorar la respuesta a algunos
farmacos quimioterapéuticos como el etopdsido, mitoxantrona, oxaliplatino, cisplatino,
ciclofosfamida y doxorrubicina en modelos animales de neuroblastoma, fibrosarcoma, glioma,
melanoma y cancer de ovario y mama, este es un fendmeno muy interesante puesto que el
ayuno induce proteccién de las células normales frente a la quimioterapia porque pueden
adaptarse a la deprivacion calérica, mientras que las células tumorales no lo hacen; ademas
se ha reportado que el ayuno intermitente también mejora la radiosensibilidad de tumores
mamarios en ratones. (SESMI, 2020)

Todo esto es de especial importancia puesto que se necesitan estudios en modelos
humanos que evaluen este tipo de estrategia dietética en la mejora de salud y calidad de vida

especificamente en pacientes con cancer de mama.
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Metodologia
Para el desarrollo de esta revision sistematica se inicié con la definicion del tema
de investigacion titulado “Eficacia de la intervencion nutricional como tratamiento integrativo
en la calidad de vida de pacientes con cancer de mama”, para lo cual se utilizo la estrategia

PICO que proporciona ayuda en el establecimiento de la pregunta de investigacion (Tabla 1)

Tabla 1

Estrategia PICO

Pacientes Mujeres con cancer de mama en cualquier etapa de su enfermedad
Intervencion Terapia nutricional

Comparacion Tratamiento placebo

Resultados Analizar si existe evidencia de mayor nivel y de los ultimos 5 afios, sobre

la eficacia de la intervencion nutricional en la calidad de vida de pacientes
con cancer de mama, para su institucion como terapia complementaria

junto con los tratamientos generales de oncologia

Fuente: Elaboracién propia.

La identificacion de los articulos cientificos analizados en esta revision, se realiz6 en
el periodo de abril-agosto 2021; este proceso requiridé el uso de ecuaciones de busqueda en
las diferentes bases de datos, para lo cual se relacioné descriptores médicos, mediante el

uso de operadores booleanos: AND, OR, NOT (Tabla 2)

Tabla 2

Ecuaciones de busqueda y limitadores aplicados en cada base de datos

Base de datos Estrategia de busqueda Limitadores

PubMed ((("Breast Neoplasms"[Mesh]) AND -Publicaciones de los ultimos 5 afios
"Quality of Life"[Mesh]) AND -Ensayos controlados aleatorios

"Diet"[Mesh] -Ensayos clinicos




16

Scopus Breast Neoplasms AND Quality of -Publicaciones de los ultimos 5 afios
Life AND Diet Therapy -Tipo de documento: articulo

LILACS Cancer de mama AND calidad de -Publicaciones de los ultimos 5 afios
vida AND terapia nutricional -Ensayos controlados aleatorios

-Ensayos clinicos

Fuente: elaboracion propia

Después de la aplicacidon de las ecuaciones de busqueda utilizadas en las bases de

datos PubMed, Scopus y LILACS, se obtuvieron 73 articulos en PubMed, 298 en Scopus y 5

en LILACS; posteriormente se aplico los limitadores sefalados en la “Tabla 2” y de esta

manera los resultados de busqueda disminuyeron a 16 articulos en PubMed, 69 en Scopus y
3 en LILCAS. Al finalizar toda la busqueda se obtuvo un total de 88 articulos.

La eleccion de los articulos cientificos que se utilizaron, se realizé en base a los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

. Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y estudios de cohorte
. Articulos relacionados con el objetivo general de esta revision.

. Articulos publicados en los ultimos 5 afios incluyendo el afio 2021.

. Articulos que se encuentren disponibles en idioma espariol o inglés.

. Estudios realizados en la especie humana.

. Articulos disponibles de forma gratuita

Criterios de exclusion

o Revisiones bibliograficas
° Metanalisis

. Revisiones sistematicas
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Articulos de mas de 5 afios atras
Articulos repetidos en otras bases de datos.

Articulos que no se pueda obtener el texto completo de manera gratuita.
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Resultados

Mediante la busqueda realizada a través de la aplicacién de las ecuaciones de
busqueda y los limitadores se obtuvieron 16 articulos en PubMed, 69 en Scopus y 3 en
LILACS, marcando como resultado un total de 88 articulos, de los cuales 4 estudios se
encontraban repetidos en las bases de datos. Posteriormente se procedié a excluir cada
articulo que no cumplia los criterios de inclusion y exclusibn mencionados en la seccion de
metodologia; al final del proceso de seleccion se escogieron 12 articulos, los cuales fueron
analizados en esta revision sistematica; toda la informacién y resultados relevantes como
autores, titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, muestra, grado de recomendacion,
objetivos y conclusiones de cada articulo seleccionado se agruparon en la (Tabla 5) , que se
puede identificar en la seccion de apéndices.

El proceso total de seleccion de articulos cientificos se evidencia de forma grafica
en la Figura 1. y para establecer el grado de recomendacién de cada articulo se utilizé las
tablas de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), las mismas que en relacion del
nivel de evidencia (Tabla 3

. Niveles de evidencia se determina el grado de recomendacion (Tabla 4

Grados de recomendacion

Figura 1
Diagrama de flujo de resultados
PUBMED: 73 m—— SCOPUS: 208  [m==== LILACS:5
|
Estudios totales (n= 376)
I Aplicacion de
I limitadores en las bases
de datos

PubMed (n= 16)
Scopus (n=69)
LILACS (n=3)

Estudios totales (n= 88)

Exclusion articulos
repetidos
(n=4)
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Estudios totales (n= 84)

| Articulos que no cumplen
criterios de inclusion y
I exclusion

Estudios revisados a texto
completo:

e PubMed (n=6)

e Scopus (n=5)

e LILACS (n=1)

Estudios seleccionados
(n=12)

Fuente: elaboracioén propia

Descripcion de los resultados de cada articulo
El ensayo multicéntrico aleatorizado realizado por de Groot et al (2020), en donde
se evaluo el impacto de una dieta de ayuno en la toxicidad, respuesta radiolégica y patologica
a la quimioterapia para el cancer de mama; revel6 que no hubo diferencias en la toxicidad
entre el grupo de intervencion y control, ademas reportd que existié una respuesta radiologica
completa o parcial, con mayor frecuencia en los pacientes que utilizan una intervencion de
ayuno (p = 0.039); es importante también mencionar que el analisis realizado en este estudio
en cuanto a la clasificacion de respuesta patolégica a la quimioterapia segun el sistema
Miller&Payne que indica una pérdida de células tumorales del 90-100%, es mas probable que
se produzca en los pacientes que utilizan la dieta de ayuno (p= 0.016); también reveld que la
dieta de ayuno reduce significativamente el dafio al ADN inducido por la quimioterapia en los
linfocitos T.
La investigacion realizada por Rainer J. Klement et al (2020) encontré que la
radiacion matutina posterior a un desayuno cetogénico (bebida de triglicéridos de cadena
media), no mostré resultados estadisticamente significativos (p = 0.202) en las puntuaciones

de calidad de vida global (66,7 a 75,0) segun el cuestionario EORTC QLC-C30 al final de la
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intervencion; pero reporté que de los pacientes sometidos a la intervencion, 23 mencionaron
que continuarian con una dieta baja en carbohidratos, cinco con la dieta cetogénica y solo
una persona deseaba volver a la dieta que tenia antes del estudio; ilustra ademas que una
dieta cetogénica individualizada para pacientes con cancer de mama sometidas a
radioterapia curativa, fue segura y condujo a cambios significativos en la composicién corporal
mediante la induccion de pérdida de peso, en comparacion con el grupo que utilizo una dieta
no especificada.

El ensayo clinico aleatorizado realizado por Silva de Souza et al (2021), en donde
se entregaron dos folletos a pacientes tanto del grupo de intervencion y de control, los cuéles
contenian pautas nutricionales sobre los beneficios de una alimentacion saludable (consumo
de frutas, verduras, granos integrales, productos lacteos grasos, carnes magras, aves,
pescado, frijoles y bajo consumo de alimentos con grasas saturadas, trans grasas, colesterol,
sal y azucares afiadidos), informacién nutricional para reducir la gravedad de las nauseas y
los vémitos inducidos por la quimioterapia (consumo de alimentos frios y comidas pequenas,
evitar alimentos picantes, muy dulces, grasosos o fritos, ingesta de liquidos con trocitos de
hielo o trocitos de jugo congelados, entre otros) y en donde unicamente el grupo de
intervencion recibié una dieta personalizada con un plan de alimentacion estimado
individualmente por un dietista en funciéon de la edad, peso actual y talla; reporté que la
valoracion del area de sintomas en base al cuestionario EORTC QLQ-C30 de calidad de vida,
mostro una reduccién en las puntuaciones de nauseas y vomitos en el grupo de intervencion
nutricional durante el seguimiento, mientras que en el grupo control se observé un aumento;
demostré ademas que el grupo de intervencion tuvo una menor frecuencia de leucopenia en
el tercer ciclo de quimioterapia (p = 0,034) y menor frecuencia de dolor abdominal en el
segundo ciclo (p = 0,034) en comparacion con el grupo control; también se observo que la
funcion social se conservé mejor en el grupo de intervencion a lo largo de las sesiones de
quimioterapia (p < 0.001).

El estudio piloto cruzado aleatorizado desarrollado por Bauersfeld et al (2018),

reporté que el ayuno a corto plazo condujo a una mejor tolerancia a la quimioterapia con una



21

calidad de vida menos comprometida y una menor fatiga dentro de los 8 dias posteriores a la
qguimioterapia; todo esto se evidencia mediante datos proporcionados por la escala FACT-G
(medida de resultado informada por el paciente usada para valorar la calidad de vida
relacionada en pacientes sometidos a tratamiento contra el cancer), con resultados de FACT-
G=5 para el ayuno, en comparaciéon con un mayor deterioro de calidad de vida para los
pacientes sin ayuno.

El ensayo controlado aleatorio y simple ciego de un solo centro realizado por Najafi
et al (2019) en donde se evalué el impacto del asesoramiento nutricional individual (1.2-1,5 g
/kg de proteina, 30% de energia de las grasas y 55-60% de energia de carbohidratos) sobre
la calidad de vida y salud global; demostré una disminucién en la puntuacién de nauseas y
vomitos segun el cuestionario QoL-C30 después de la educacion nutricional; mostré ademas
mejores resultados estadisticamente significativos sobre el funcionamiento fisico, emocional
y el funcionamiento cognitivo (P<0,001) en el grupo de intervencion; en cambio los pacientes
del grupo de control experimentaron mas fatiga, nauseas y vomitos, dolor, disnea, pérdida de
apetito, estrefiimiento y diarrea (P <0,001); ademas el estudio sefialé que las alteraciones del
suefio durante la quimioterapia fueron significativamente menores en el grupo de
intervencion, considerandose como una posible razon para el mismo la mayor ingesta de
triptéfano en el consumo de nueces, cordero, ternera, pollo, pavo, pescado y huevos, puesto
que el triptéfano condujo a una mayor produccion de serotonina que podria mejorar el estado
del suefio, cognicion del suefio y emocion.

El ensayo controlado aleatorio prospectivo multicéntrico realizado por Kiechle et al
(2017) en donde se comparo un grupo de intervencion (Gl) en el estilo de vida (entrenamiento
de resistencia estructurado e individualizado mas educacion nutricional basada en la dieta
mediterranea por 3 meses) con un grupo de control (GC), para analizar su viabilidad en la
incidencia y mortalidad del cancer de mama; reveld que entre los 68 participantes (edad
media 41, IMC medio 23,2 kg/m?) que se inscribieron, solo 55 (81%) completaron los 12
meses establecidos, verificandose asi que en el grupo de intervencion (n=26) no se

produjeron eventos adversos graves, ademas se observaron efectos positivos en este grupo
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en comparacion con el grupo control para los criterios de valoracion secundarios: como indice
de masa corporal, patrén de alimentacion y niveles de estrés, medidos por el cuestionario
EPIQ-FFQ que indica la ingesta caldrica diaria total, y la escala EORTC QLQ-C30 que mide
la calidad de vida relacionada con la salud.

El ensayo aleatorizado multicéntrico desarrollado por Jacot et al (2020) donde se
evalué el impacto de un programa educativo de dieta (asesoramiento dietético con educacioén
terapéutica de un dietista en seis sesiones individuales cara a cara) mas actividad fisica
adaptada sobre la fatiga, en 360 mujeres que recibian quimioterapia y radioterapia en 8
instituciones oncolégicas francesas; reveld6 que las puntuaciones de calidad de vida y
sufrimiento psicolégico segun las escalas EORTC QLQ-C30 y HADS respectivamente al final
de la radioterapia, no catalogaron diferencias significativas entre el grupo de intervencioén y
control, ademas demostré que no se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a la fatiga general (p = 0,274) segun el cuestionario MFI-20; también reveld
que el grupo de intervencién tiene una proporcion menor de pacientes con depresion
confirmada al final del seguimiento (p = 0.052), modificacion transitoria en los niveles de
actividad fisica al final de la radioterapia (p = 0.043), y de la ingesta dietética puesto que se
observd un aumento significativo en el consumo de fibra en el grupo de intervencion (p =
0.020), asi como una reduccién en el consumo de proteinas animales y alcohol (p = 0.003 y
p = 0.019, respectivamente).

El ensayo controlado aleatorio multicéntrico realizado por Porciello et al (2020), en
donde se evalud la asociacion entre la adherencia a la dieta mediterranea (DM) y la calidad
de vida relacionada en supervivientes con cancer de mama, revelé que los pacientes con
mayor adherencia a dieta mediterranea mediante la puntuacién PREDIMED >7 (escala para
medir adherencia a DM) mostraron puntuaciones significativamente mas altas para el
funcionamiento fisico (p = 0.02) y puntuaciones mas bajas en la escala de dolor sintomatico
(p = 0.04) evaluada por el cuestionario EORTC QLQ-C30, en comparacion con los pacientes
con menor adherencia a MedDiet (PREDIMED=7). Ademas, se identificaron puntuaciones

mas altas del EQ-5D-3L (escala que evalua calidad de vida) que indican un mayor bienestar,
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principalmente en los participantes con una mayor adherencia a la dieta mediterranea (p =
0.05).

El estudio prospectivo no aleatorizado realizado por Marechal et al (2020) en donde
se investigod el efecto de la rehabilitacién oncoldgica integrada basada en acompafamiento,
ejercicio fisico y estilo de vida (sesiones psicoeducativas con temas de interés por la actividad
fisica regular, alimentacion enfatizada en el consumo de alimentos de origen vegetal,
aspectos psicosociales, manejo del estrés, trastornos del suefo, sexualidad), en la calidad
de vida de mujeres que recientemente se habian sometido a un tratamiento convencional
para el cancer de mama, detallan los resultados que revelan una incremento significativo en
la salud global (p<0,02), valorada mediante la escala EORTC QLQ-C30 en el grupo
experimental; ademas la fatiga también se evalud en base a los cuestionarios EORTC-QLQ
C30 y FACIT reportandose una mejoria significativa.

El estudio piloto controlado aleatorio desarrollado por Basen-Engquist et al (2020),
que examino la viabilidad y la eficacia preliminar de una intervencion disefiada para prevenir
el aumento de peso primario basado en ejercicio fisico programado mas estrategias
nutricionales (materiales informativos, folletos, libros y testimonios), como neoadyuvante a
quimioterapia, encontrd que el grupo de intervencion (Gl) informé mejoras significativamente
mayores en la subescala de vitalidad SF-36, en comparaciéon con participantes del grupo
control (GC) al final de la quimioterapia (p =0.005). Aunque no hubo diferencias entre los dos
grupos, los participantes de la intervencion pesaron menos que los participantes del grupo de
control al final de la quimioterapia y perdieron un mayor porcentaje de peso corporal durante
el periodo de intervencion. Este proyecto tuvo un impacto positivo en la fatiga, valorada por
SF-36 (medida validada de la fatiga relacionada con el cancer) y las diferencias en otras
puntuaciones del SF-36 no fueron significativas

El ensayo piloto Reeves et al (2016) que evalud la viabilidad, aceptabilidad,
seguridad y eficacia de una intervencion nutricional (enfoque combinado de aumento de la
actividad fisica, reduccion de la ingesta de alimentos altos en carbohidratos y aumento del

consumo de vegetales, control diario de medidas antropométricas y terapia conductual),
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sobre la pérdida de peso, calidad de vida y efectos secundarios relacionados con el
tratamiento; demostré6 mejoras estadisticamente significativas en las puntuaciones de la
calidad de vida fisica y en todas las subescalas de imagen corporal utilizadas; pero ninguno
de los grupos cambio significativamente su puntuacion en la calidad de vida mental. También
se identifico que la pérdida de peso fue significativamente mayor en el grupo de intervencién,
mediante la reduccion significativamente mayor de la masa grasa, circunferencia de la cintura
y la cadera, en comparacion con el grupo control.

El estudio analitico transversal realizado por Moreira (2016) , que evalud la calidad
de vida, el estado nutricional y el consumo de alimentos (valorado mediante un recordatorio
dietético de 24 horas, en donde se recopil6 y analizé los componentes nutricionales de cada
alimento y bebida consumido el dia anterior a la evaluacién) en mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia, reveld que los resultados generales demostraron una cantidad de
mujeres n=26 con un indice de masa corporal (IMC) que indica sobrepeso (37,1%) y n=26
eran obesas (37,1%), ademas reportd que el consumo medio de calorias, carbohidratos,
lipidos, colesterol, fibra, calcio y hierro fue significativamente inferior a la recomendacion,
especialmente para nutrientes como fibra (91,4% de los casos), calcio (87,7% de los casos)
y hierro (mas de 90 % de los casos); sin embargo, el consumo medio de proteinas (72,9% de
los casos) y vitamina C (mas del 50% de los casos) fue superior al recomendado; este estudio
recalcoé que no se encontré una correlacion significativa entre la calidad de vida medida por

la escala EORTC QLQ- C30 y el estado nutricional.

41. Nivel de evidencia y grados de recomendacion segun el tipo de estudio

Tabla 3

. Niveles de evidencia

NE Interpretacion

1++ Meta-analisis de alta calidad, revision sistematica (RS) de ensayos clinicos (EC) o

EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.




25

1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de
Sesgos.

1- Meta-analisis, RS de EC o EC bien realizados con alto riesgo de sesgos.

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
cohortes o de casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad
de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo

significativo de que la relacion no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinién de expertos

Fuente: Manterola, Asenjo-Lobos & Otzen (2014)

4.2.

Tabla 4

Interpretacion de los grados de recomendacion

Grados de recomendacion

Grado de

recomendacion

Interpretacion

A

Al menos un meta-analisis, RS o EC clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de
evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con

gran consistencia entre ellos.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2++, directamente aplicable a la poblacién blanco de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos: o evidencia cientifica

extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2+ directamente aplicables a la poblacién blanco de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica

extrapolada desde estudios clasificados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada

desde estudios clasificados como 2+

Fuente: Manterola, Asenjo-Lobos & Otzen (2014)
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Discusion

Los resultados de la siguiente investigacion demuestran una asociacion considerable
entre la intervencion nutricional y mejoria en la calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama; esto se puede evidenciar porque la mayoria de los estudios analizados revelan
mejoria significativa parcial o total, tanto en el estado de salud general como en las areas de
funcionamiento (funcion fisica, social y actividades diarias), emocional, cognitiva y el area de
los sintomas en donde se incluyen aumento de peso, fatiga, dolor, nauseas, vomito, insomnio,
estrefiimiento, diarrea, depresién; todas estas areas que integran la calidad de vida, se
evaluan en los estudios analizados, segun escalas como la EORTC QLC-C30, HADS, EPIQ-
FFQ, FACIT, FACT-G, MFI-20, SF-36, EQ-5D-3L pero la escala mas utilizada en gran parte
de las investigaciones de esta revision es la EORTC QLC-C30, este ultimo dato también ha
sido reportado por (Cruz Bermudez, 2013) que menciona que este cuestionario es el mas
utilizado para medir calidad de vida de forma especifica en el cancer.

De acuerdo a las estrategias de busqueda realizadas no se define de manera precisa
una dieta especifica para mejorar la calidad de vida en estas pacientes, puesto que los
estudios encontrados describen varias medidas nutricionales; tales son los casos de los
estudios de esta revision que analizan la eficacia del ayuno en la calidad de vida de cancer
de mama como el de (de Groot et al., 2020) el mismo que demuestra una mayor frecuencia
de respuesta terapéutica completa o parcial en los pacientes que utilizan ayuno; ademas los
resultados de este estudio son los primeros en sugerir que esta dieta es segura y eficaz como
complemento de la quimioterapia en mujeres con cancer de mama temprano; otro estudio
realizado por Bauersfeld et al (2018) menciona que el ayuno a corto plazo durante la
quimioterapia es factible y tiene efectos beneficiosos sobre la calidad de vida, el bienestar y
la fatiga; todos esos resultados confirman las teorias de Lee, C. y col (2012) que postulan que
los ciclos de ayuno retardan el crecimiento de los tumores y sensibilizan a una variedad de
tipos de células cancerosas a la quimioterapia, cabe recalcar que en este estudio no se usé
la escala de calidad de vida mas comunmente utilizada mencionada anteriormente, si no que

utilizé la escala FACT-G que solo valora la funcionalidad en el tratamiento del cancer en
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general; los resultados de esta revision también confirman los postulados de SESMI (2020)
quienes afirman que existe eficacia del ayuno utilizado como complemento al tratamiento
general, ya que posee efectos antinflamatorios contra el cancer; todos estos efectos positivos
animan a seguir explorando los beneficios del ayuno en el tratamiento del cancer de mama.

Las proposiciones de SESMI (2020) manifiestan que existe eficacia de la dieta
cetogénica como estrategia antiinflamatoria y de modulacion metabdlica contra el cancer,
ademas las teorias de Miller, VJ, Villamena, FA y Volek (2018) en donde se reporta que el
empleo de la dieta cetogénica no solo promueve una pérdida de peso en comparacion con
las dietas bajas en grasas, sino que también impacta favorablemente los parametros
metabdlicos asociados con los resultados del tratamiento convencional del cancer; revelan
que existe asociacion favorable con los resultados de esta investigacion, puesto que Klement
et al (2020) revela en su ensayo experimental que la dieta cetogénica (KD) durante el curso
de la radioterapia (RT) es factible y condujo a una preservacion o cambios favorables de la
composicion corporal y reducciones en el peso corporal, también indujo algunos cambios
hormonales favorables pero manifiesta que hubo algunas limitaciones como el tamafo de
muestra pequefio, el hecho de que los pacientes se autoseleccionaron para ingresar al grupo
experimental y que la composicion de los alimentos cetogénicos no estaba estandarizada,
ademas la mediana de seguimiento del estudio fue de 4,4 meses, por lo que ademas propone
que esos datos actualmente no son adecuados para analizar la eficacia de dieta cetogénica
como complemento sinérgico a la radioterapia.

Las teorias de SESMI (2020) revelan que existe un papel beneficioso de la dieta
mediterranea como estrategia antiinflamatoria contra el cancer debido a los alimentos que
contiene, ademas las proposiciones de por Sofi et al (2008) y Bloomfield et al (2016) destacan
un papel beneficioso de la dieta mediterranea (MD) en la calidad de vida relacionada con la
salud en sujetos sanos, ademas otra evidencia cientifica sugiere que un alto consumo de
componentes clave de la dieta mediterranea como verduras y frutas, se asocié positivamente
con la calidad de vida en las supervivientes de cancer de mama (Gong et al., 2017),

adjuntandose a esto, un estudio transversal en una poblacién espafnola entre 2000 y 2005
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indicd asociaciones positivas entre la autopercepcion mental, salud fisica y adherencia a la
dieta mediterranea (Mufoz et al., 2009), resultados similares se encontraron en otro estudio
transversal del Proyecto Moli Sani el cual indicé que una mayor adherencia a un patréon de
alimentacion similar a dieta mediterrdnea se relacioné con una mejor calidad de vida,
especialmente para la salud mental y fisica (Bonaccio et al., 2013); en relacién a las
proposiciones de estos autores, los resultados de esta revision sistematica como la de
Porciello et al (2020), reportan que la mayor adherencia a dieta mediterranea puede tener un
impacto positivo en la calidad de vida de las sobrevivientes de cancer de mama,
especificamente para el funcionamiento fisico, el suefo, el dolor y el bienestar general;
ademas encontraron mejores puntuaciones para la disnea y el insomnio; es importante
recalcar que este estudio es el primero en analizar e informar en detalle la relacién entre todos
los componentes de los cuestionarios de calidad de vida y la adherencia a la dieta
mediterranea, lo que es ventajoso para nuestro estudio investigativo y ayuda a confirmar las
teorias propuestas anteriormente; sin embargo existen limitaciones en este estudio puesto
que el tamafio de la muestra es relativamente pequefio (N=309), considerandose asi que esta
investigacion no puede tener el poder y la generalizacion de una investigacion epidemiolégica
a gran escala en pacientes con cancer de mama. Ademas, otro estudio que valora la
efectividad de un entrenamiento estructurado de resistencia fisica y educacion nutricional
enfatizado en el patron de dieta mediterranea, fue factible, seguro, con resultados positivos
sobre habitos alimentarios, disminucién de peso, aptitud fisica y niveles de estrés, en
pacientes con cancer de mama, lo que justifica un ensayo aleatorizado mas amplio (Kiechle
et al., 2017), es importante mencionar también que existe controversia con el uso del vino
que emplea la dieta mediterranea (por su importante efecto protector cardiovascular), ya que
la literatura cientifica menciona que en los pacientes con cancer de mama se debe evitar el
alcohol por la respuesta inflamatoria, dafio celular y aumento de los niveles de estrogeno
consiguientes, es por eso que se necesitan mas estudios que valoren si se puede utilizar el
vino como alimento de la dieta mediterranea en estas pacientes para mejorar la calidad de

vida (SESMI, 2020)
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En los apartados anteriores se discute el tema de que no existe una dieta
especifica para esta patologia, sino que hay varios estandares dietéticos utilizados por los
diferentes estudios analizados, puesto que unos recomiendan la dieta cetogénica, otros
investigan el ayuno o la dieta mediterranea; en base a esto, otros resultados encontrados
como el realizado por Silva De Souza et al., (2021) revela la eficacia de la intervencion
nutricional como neoadyuvante en los tres ciclos iniciales de quimioterapia, donde se concret6
que los sintomas evaluados en base al cuestionario EORTC QLQ-C30 de calidad de vida,
mostraron resultados significativos solo en las puntuaciones de nauseas, vomitos y pérdida
de apetito. De esta manera estos hallazgos refuerzan que las intervenciones nutricionales
durante los tratamientos de quimioterapia son importantes para minimizar los posibles
impactos nutricionales, involuciones clinicas durante la terapia, falta de adherencia e inclusive
la interrupcion del tratamiento; sin embargo este estudio hace referencia a intervencion
nutricional como aquella que consiste en entrega de folletos con pautas nutricionales de una
alimentacion saludable (consumo de frutas, verduras, granos integrales y sin grasa o bajos
en grasa, productos lacteos grasos, carnes magras, aves, pescado, frijoles, bajo consumo de
alimentos con grasas saturadas, colesterol, sal, aziucares afiadidos) e informacion nutricional
para reducir la gravedad de las nauseas y los vémitos inducidos por la quimioterapia
(consumir alimentos frios y frecuentar comidas pequenas, evitar alimentos picantes, muy
dulces, grasosos o fritos, consumir liquidos con trozos de hielo), de esta manera se destaca
que este tipo de intervencion no tiene un nombre especifico y no se analizé6 una dieta
estandarizada, ya que emplearon ademas otros instrumentos como los folletos, materiales
que en otros estudios no se han implementado; otras investigaciones como la de (Kwiatkowski
et al.,, 2017) mencionan que existe beneficios y mejora a largo plazo de la calidad de vida
después de la quimioterapia y en supervivientes de cancer de mama, con el uso de
intervenciones fisicas, nutricionales y psicolégicas en conjunto; se reporta que esta
combinacion de intervenciones pueden mejorar la calidad de vida de forma persistente,
reducir el peso, e inducir un cambio de motivacion real en los pacientes; este estudio tuvo la

ventaja de un seguimiento de 5 afos a los pacientes después de la intervencion, ademas los



30

pacientes respondieron cuestionarios en los mismos periodos como el SF36 para calidad de
vida, escala TENIA para ansiedad y depresion hospitalaria, el cuestionario de Ricci y Gagnon
para actividades fisicas, lo que permiti6 hacer una valoracibn mas sustancial de los
resultados, e identificar que se necesitan mas estudios con un periodo de seguimiento mayor
a 5 afios, para considerar que estos tratamientos mejoran la calidad de vida en tiempos mas
prolongados y de forma persistente.

Otros autores investigaron la eficacia de asesoramientos nutricionales y dietas
individualizadas con restriccion calorica, durante la quimioterapia y encontraron que los
pacientes en el grupo de control tuvieron una reduccion significativa en el estado de la funcion
fisica en comparacion con los del grupo experimental, puesto que estos Ultimos tuvieron un
rendimiento fisico significativamente mayor; existen varias ventajas en este estudio ya que
fue el primer estudio que evalud el impacto del asesoramiento nutricional individual sobre la
tasa de nauseas/vémitos y el estado de calidad de vida durante la quimioterapia, utilizando
un tamano de muestra grande; pero no se hizo un seguimiento de los pacientes hasta el final
de sus tratamientos (Najafi et al., 2019)

Todos estos datos se contrastan con el estudio analizado en esta revision
desarrollado por Jacot et al (2020) en donde se evalua el impacto de una intervencion de
cuidados de apoyo basada en el ejercicio y la nutricion durante 6 meses de quimioterapia y
radioterapia, sobre la fatiga; estos resultados demostraron que este programa educativo mixto
en el hogar y en el hospital, no es suficiente para mejorar la fatiga causada por el tratamiento
general y se exhorta a que los centros de atencion oncolégica deberian considerar la
posibilidad de integrar una atencion de apoyo con una dieta mas especifica, estandariza,
proactiva conjuntamente con ejercicio fisico, considerando siempre a estas intervenciones
como complementos de la terapia convencional en el cancer de mama, en este estudio la
fatiga se la evaluo mediante el cuestionario MFI-20.

Estudios como el de Marechal et al (2020) en donde se realizé un programa de
rehabilitacion de ejercicio fisico estructurado, un programa de educacién nutricional basado

en alto consumo de alimentos de origen vegetal y apoyo psicolégico, reportaron mejoria en
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fatiga, estado de animo, depresion, elementos cognitivos y calidad del suefo. Es importante
mencionar que a pesar del tamafo limitado en este estudio se encontraron resultados
significativos a favor del grupo rehabilitado, aunque el mismo presentaba peores
caracteristicas clinicas al momento de la presentacion; ademas la influencia del programa de
rehabilitacion en la mente y el estado de animo se evalué mediante la aplicacién de los
cuestionarios EORTC y HADS que registraron una mejora en la mente en general y la
depresién, pero no se pudo mostrar ninguna mejora en la ansiedad segun la escala HAD.
Ademas Basen-engquist et al (2020) en su investigacion, reportan que implementar
una intervencion de prevencion del aumento de peso basado en ejercicio fisico programado
mas estrategias nutricionales (materiales informativos, folletos, libros y testimonios) entre
pacientes con cancer de mama durante el tratamiento es factible, ya existen efectos positivos
sobre los resultados antropométricos y de calidad de vida que podrian prevenir o limitar el
aumento de peso en el futuro y ayudar a los pacientes a controlar los sintomas relacionados
con el tratamiento. Se justifica la investigacion futura para probar intervenciones similares,
particularmente aquellas que enfaticen la frecuencia de interacciones fisicas con el paciente
durante el tratamiento, para de esta manera abordar el control del peso en esta poblacion.
El estudio de Moreira (2016) el cual se encargé de evaluar la calidad de vida, el
estado nutricional y el consumo de alimentos en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
sometidas a quimioterapia, hace énfasis en que la calidad de vida se considerd baja en la
mayoria de los pacientes y que no se encontraron resultados significativos acerca de si el
estado nutricional influye en la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en estas pacientes,
pero cabe recalcar que existen limitaciones en este estudio como la inclusion de mujeres con
cancer de mama en diferentes etapas del tratamiento quimioterapico, lo que puede influir de
muchas formas en su calidad de vida y estado nutricion. De esta manera se anima a la
comunidad cientifica, para que siga realizando estudios que valoren el impacto del estado
nutricional en el sobrepeso y obesidad de las pacientes que se someten a quimioterapia
contra cancer de mama, para que se identifique el momento adecuado de instauracion y tipo

de dieta mas adecuada en la disminucién del aumento de peso en esta poblacién.
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Todos estos resultados discutidos revelan que existe informacion actualizada y de
mayor nivel de evidencia, sobre la eficacia de la terapia nutricional en la calidad de vida de
pacientes con cancer de mama, recomendandose asi como terapia integrativa
complementaria a los tratamientos convencionales, sin embargo se necesitan mas estudios
con muestra mas grandes y con un periodo de seguimiento mas prolongado después de la
supervivencia; también se hace énfasis en que ningun tipo de intervencién nutricional tuvo
mayor beneficio en comparacion a las demas; ademas se debe definir una dieta

estandarizada para esta poblacion.

Conclusiones
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La intervencion nutricional mejor6 de manera significativa tanto parcial o total, las

puntuaciones de la mayoria de areas de las escalas que valoran calidad de vida.

De acuerdo a los resultados se concluye que existe evidencia de mayor nivel y de los
ultimos 5 anos, que corrobora la eficacia de las diferentes intervenciones nutricionales en la
calidad de vida de pacientes, por lo que se recomienda que se utilicen como tratamientos
complementarios a las terapias generales en los pacientes con cancer de mama, ya que las

secuelas del cancer de mama son desastrosas para la salud global del paciente

Existe evidencia que respalda una mejora considerablemente duradera de la calidad de
vida, ya que la mayoria de la poblacién del grupo de intervencion adquirié una motivacion real
para continuar las dietas propuestas después del estudio, pero se necesitan investigaciones

que den seguimiento por mas de 5 afios

Los resultados demostraron que la estrategia mas utilizada por la mayoria de estudios
para medir calidad de vida fue la escala EORTC QLQ C-30, por lo que se recalca que en

préximas investigaciones se valoren otros tipos de escalas.

La mayoria de las terapias nutricionales evaluadas, no mostraron efectos adversos en
los grupos de intervencion, porque lo que se sugiera que este tipos de intervenciones son

seguras

Gran parte de estudios investigativos analizados en esta revision, utilizan
combinaciones de terapia nutricional mas ejercicio fisico para valorar calidad de vida,
y reportan mejoria en la misma; por lo que se sugiere que estos tratamientos

complementarios se realicen en conjunto con intervenciones de ejercicio fisico

No existe una dieta estandarizada especifica para este grupo poblacional, ya que la
mayoria de estudios evalua diferentes tipos de dietas y ninguna es superior en comparacion

a otras, por lo que se hace énfasis en que se evalle cual de todas las dietas es la mas efectiva
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Los resultados significativos de este estudio ayudan a concluir que esta terapia
complementaria, también mejora la calidad de vida en supervivientes de cancer de
mama

Se anima a la comunidad cientifica, a que se realicen estudios en muestras
poblacionales mas amplias, ya que la mayoria de los estudios consideran que sus
muestras son pequenas.

Se recomienda la realizacién de estudios mas amplios sobre la eficacia de
dieta cetogénica, mediterranea, vitaminas y prevencion de sobrepeso en calidad de
vida, puesto que la mayoria de los estudios que las valoran, son pocos y de muestras
pequenas.

Se recalca la importancia de evaluar en estudios posteriores, el uso del vino
(alimento esencial en la dieta mediterranea) en los pacientes con cancer de mama,
por sus posibles efectos adversos

Se necesitan mas estudios y con muestras mas grandes que valoren la eficacia
de la intervencion nutricional como complemento, en todos los tratamientos

convencionales utilizados en el cancer de mama
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Apéndice 1:

Apéndice

Tabla 1. Resultados de los articulos seleccionados

39

Autor | Pais/aio Tipo de Tamaio | G Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la R
muestra

(de Groot | Holanda | Ensayo N=129 A | Evaluar el impacto de una dieta que | Los resultados de este estudio son los primeros, para
et al., | 2020 multicéntric imita el ayuno en la sugerir que los ciclos de ayuno que imita la dieta como
2020) o] toxicidad, asi como en la respuesta | complemento de quimioterapia, son seguros y eficaces
aleatorizado radiolégica y patologica a la como complemento de la quimioterapia en mujeres con
de fase 2 guimioterapia para el cancer de cancer de mama temprano. Estos hallazgos junto con
mama. los datos preclinicos fomentan una mayor exploracion
de los beneficios de dieta que imita el ayuno en
pacientes que reciben una amplia gama de terapias

contra el cancer
(Klement | Alemania | Ensayo N=63 A | Estudiar el impacto de una dieta En pacientes con cancer de mama que se someten a
et al., | 2020 aleatorio cetogénica (KD) basada en radioterapia curativa, es factible un dieta cetogénica a
2020) controlado alimentos naturales versus una dieta | base de alimentos naturales, ya que después de las

estandar (SD) no especificada,
sobre la composicién corporal en
pacientes con cancer de mama

sometidas a radioterapia.

pérdidas iniciales de agua, la misma tiende a reducir el
peso corporal y la masa grasa al tiempo que conserva la
masa muscular esquelética y sin grasa, ademas esta
dieta también indujo algunos cambios hormonales

favorables, durante la radioterapia, esta dieta fue bien
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aceptada por las mujeres que la iniciaron y factible

dentro del entorno hospitalario comunitario.

(Silva De | Brasil Ensayo N=34 Evaluar el efecto de una Esta intervencion nutricional durante los
Souza et | 2021 clinico intervencion nutricional sobre primeros tres ciclos de quimioterapia neoadyuvante en
al., 2021) aleatorizado la calidad de vida y las toxicidades mujeres con cancer de mama logré preservar dominios
gastrointestinales y hematoldgicas de calidad de vida relacionados con la funcion del rol
resultantes de la quimioterapia en social, efectos positivos en cuanto a la ocurrencia de
mujeres con cancer de mama. nauseas/vomitos y pérdida de apetito; hallazgos que
refuerzan la importancia de las intervenciones
nutricionales durante los tratamientos de quimioterapia
para minimizar las consecuencias desastrosas en la
salud global de estos pacientes.
(Bauersf | Alemania | Estudio N= 34 Evaluar el efecto de un ayuno a corto | EI ayuno a corto plazo durante la quimioterapia es
eld et al., | 2018 piloto plazo (STF) de 60 h en la calidad de | factible y tiene efectos beneficiosos sobre la calidad de
2018) cruzado vida (QOL) de pacientes con cancer | vida, el bienestar y la fatiga y se justifica el desarrollo de
aleatorizado ginecoldgico bajo quimioterapia ensayos aleatorizados mas grandes por otros estudios,
para evaluar mas a fondo este enfoque de tratamiento
innovador.
(Najafi et | Irdan 2017 | Ensayo N= 150 Evaluar el impacto del La educacion nutricional durante la quimioterapia
al., clinico asesoramiento nutricional sobre las | adyuvante en pacientes con cancer de mama (PsBC)
2019b) controlado efectos quimioterapia (NVIQ) y la redujo la gravedad NVIQ y mejoré el estado de la

aleatorio,

calidad de vida.
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simple calidad de vida (CdV) de pacientes
ciego y de con cancer de mama (PsBC)
un solo
centro
(Kiechle | Alemania | Ensayo N=55 Evaluar si un programa de Los resultados de este estudio piloto fueron positivos
et al.,, | 2017 controlado intervencion de con respecto a las medidas de resultados de factibilidad
2017) aleatorio estilo de vida multifactorial a largo como finalizacion del estudio, adherencia, seguridad y
prospectivo plazo, que incluye un entrenamiento | satisfaccion con la intervencién. La intervencion indicé
multicéntric estructurado de resistencia fisica y que se pueden lograr efectos beneficiosos relevantes
o] educacion nutricional basado em sobre el peso corporal, niveles de estrés y cambios en
patron de dieta mediterranea, puede | el comportamiento nutricional hacia un patron de
conducir a una reduccién en la alimentacion mediterranea. Sin embargo, los datos se
incidencia y mortalidad limitan a un pequefio grupo de pacientes.
del cancer de mama en BRCA1 y
BRCA2
(Jacot et | Francia Ensayo N=360 Evaluar el efecto de una En pacientes francesas que reciben tratamiento basado
al., 2020) | 2020 prospectivo intervencion combinada de ejercicio | en un programa mixto de educacion dietética y de
controlado, y dieta, ejercicio en el hospital y en el domicilio durante la

aleatorizado
multicéntric
o y de dos

brazos

administrada durante un régimen de
quimioterapia adyuvante de seis
ciclos, seguida de radioterapia,
sobre la fatiga en pacientes con

cancer de mama

quimioterapia y radioterapia, existe una modificacion
transitoria del nivel de actividad fisica y de la ingesta
dietética la misma que no es suficiente para demostrar
mejoras en la fatiga durante y después del tratamiento.

No se encontrd ningun impacto en la intensidad de la
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dosis de quimioterapia. Los centros de atencién al
cancer deberian considerar la posibilidad de integrar
unos cuidados de apoyo mas proactivos de dieta-

ejercicio.

(Porciello | Italia Ensayo N=309 Investigar la asociacion entre la Este estudio sugiere que una mayor adherencia a la
et al., | 2020 clinico adherencia a dieta mediterranea y la | dieta mediterranea puede tener un impacto positivo en
2020) multicéntric calidad de vida en supervivientes de | la calidad de vida de las sobrevivientes de cancer de
o] cancer de mama mama, especificamente para el funcionamiento fisico, el
suefio, el dolor y el bienestar general, lo que confirma
los resultados encontrados en individuos sanos.
(Marech | Bélgica Estudio N= 68 Investigar el efecto de la Al final del programa de rehabilitacion se observé una
al et al., | 2020 prospectivo rehabilitacién oncoldgica integrada mejoria en la sensacion de salud global, en los
2020) no sistematica en la calidad de vida de | resultados de las pruebas fisicas cuantificadas, asi
aleatorizado mujeres que recientemente se como una disminucion de la fatiga patoldgica.
habian sometido Por lo tanto, se recomienda este tipo de tratamiento al
a un tratamiento curativo (cirugia +/- | inicio de la evolucion de cualquier mujer con cancer de
radio / quimioterapia) mama que no tenga una contraindicacién. Ademas, la
para el cancer de mama literatura cientifica nos anima a extender el concepto de
rehabilitacion oncoldgica a patologias distintas al cancer
de mama.
(Basen- | México Estudio N=38 Examinar la Implementar una intervencién de prevencion del
engquist | 2020 piloto aumento de peso entre pacientes con cancer de mama
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et al., controlado viabilidad y la eficacia preliminar de | durante el tratamiento es factible y que el uso de un
2020) aleatorio una intervencién disefiada para enfoque basado en la aceptacion del tamafo fue bien
prevenir el aumento de peso recibido. Los hallazgos preliminares de eficacia sugieren
primario entre las mujeres que ademas efectos positivos sobre los resultados
reciben quimioterapia antropométricos y de calidad de vida que podrian
neoadyuvante para el cancer de prevenir o limitar el aumento de peso en el futuro y
mama ayudar a los pacientes a controlar los sintomas
relacionados con el tratamiento. .
Australia | Ensayo = Evaluar la viabilidad, aceptabilidad, Esta intervencion de pérdida de peso fue factible,
(Reeves | 2016 controlado seguridad y eficacia de una aceptable, segura y eficaz para las mujeres 1 a 2 afios
et al., aleatorizado intervencion de pérdida de peso por | después de un diagnodstico de cancer de mama. El
2016) teléfono entre mujeres (IMC 25-40 efecto de la pérdida de peso sobre la calidad de vida y
kg / m2) después del tratamiento los efectos secundarios relacionados con el tratamiento
para el cancer de mama en estadio | deben examinarse mas a fondo en estudios completos.
I-111, sobre la pérdida de peso, la
calidad de vida y efectos
secundarios relacionados con el
tratamiento (vs cuidado usual)
(Moreira, | Brasil Estudio Evaluar la calidad de vida, el estado | La calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
2016) 2016 observacion nutricional y el consumo de sometidas a quimioterapia se considerd baja y tenian
al analitico alimentos de una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ademas,
transversal mujeres diagnosticadas de cancer el consumo de alimentos fue superior a la
no de mama sometidas a quimioterapia. | recomendacion de proteinas y vitamina C, calorias,
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controlado carbohidratos, lipidos, colesterol e inferior a la

no recomendacién de fibra, calcio y hierro. No hubo

aleatorizado asociacion significativa entre la calidad de vida y el
estado nutricional.

Fuente: elaboracion propia




