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Resumen(espanol)

La salud general de las mujeres depende de su dieta y nutricidn. La falta de nutrientes puede repercutir en la salud y viceversa.
El cancer de ovario es la tercera neoplasia ginecoldgica mas frecuente y el estado nutricional parece estar relacionado con el
prondstico de las personas con neoplasias ginecoldgicas. Por ello, es fundamental evaluar, controlar y mejorar la salud
nutricional de las pacientes con cdncer de ovario durante su tratamiento. Ademas, parece que la salud dietética de las
pacientes sometidas a tratamiento influye en su tasa de supervivencia. La quimioterapia antineoplasica afecta tanto a las
células enfermas como a las no cancerosas, lo que provoca un alto nivel de toxicidad. La agresividad del tratamiento tiene
efectos secundarios que dificultan la alimentacion, lo que da lugar a un estado de deterioro nutricional que puede conducir
a la desnutricidn. La intervencién nutricional debe ser un aspecto intrinseco del tratamiento del cancer para mantener y/o
mejorar el estado nutricional de los pacientes y reducir o minimizar los efectos secundarios, dada la alta frecuencia de
consecuencias adversas. En consecuencia, el objetivo de esta revision fue examinar las pruebas disponibles sobre la
asociacion entre el estado nutricional y el cancer de ovario.

Palabrasclave(espaiiol)

Estado nutricional; Cancer de ovario; Quimioterapia; Tratamiento.

Abstract(english)

Women's general health is dependent on their diet and nutrition. Nutrient shortages can have an impact on one's health and
vice versa. Ovarian cancer is the third most common gynecologic malignancy, and nutritional status appears to be linked to
prognosis in individuals with gynecologic malignancies. As a result, it's critical to assess, monitor, and enhance the nutritional
health of ovarian cancer patients during their therapy. Furthermore, it appears that the dietary health of patients undergoing
treatment has an impact on their survival rate. Antineoplastic chemotherapy affects both diseased and non-cancerous cells,
resulting in a high level of toxicity. The treatment's biological aggression has side effects that make eating difficult, resulting
in a nutritionally impaired state that can lead to malnutrition. Nutritional intervention should be an intrinsic aspect of cancer
treatment to maintain and/or improve patients' nutritional status and reduce or minimize side effects, given the high
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frequency of adverse consequences. As a result, the objective of this review was to review the available evidence on the

association between nutritional status and ovarian cancer.
Keywords(english)

Nutritional status; Ovarian cancer; Chemotherapy; Treatment.

Introduccion

El cancer de ovario es el séptimo cancer
mas frecuente entre las mujeres de todo el mundo
y estd asociado a elevadas tasas de mortalidad,
estimada en mas de 150.000 muertes anuales
alrededor del mundo, con cerca de 240.000
nuevos casos (1). Debido a sus sintomas
inespecificos, mas del 70% de los casos son
diagnosticados en fases avanzadas, lo que se
traduce en una baja tasa de supervivencia a los 5
afios (2). El tratamiento estdndar del cancer de
ovario incluye cirugia cito-reductora primaria
seguida de  quimioterapia basada en
medicamentos con platino y taxanos (2,3). En las
ultimas décadas, nuevos farmacos han sido
utilizados para prolongar en forma significativa
tanto la supervivencia libre de progresién como la
supervivencia global. Entre estas sustancias estan
los inhibidores del factor de crecimiento endotelial
vascular, como el bevacizumab, y los inhibidores
de la poli ADP ribosa polimerasa, como olaparib
(3).

Existen wvarios factores prondsticos
relacionados con  mejor resultante de
supervivencia en pacientes con neoplasias
malignas de ovario e incluyen: estadio de la
enfermedad, resultado de Ila cirugia cito-
reductora, tipo  histolégico y grado de
diferenciacion tumoral, concentraciones del
marcador tumoral CA-125, presencia de Ia
mutacion BRCA1 / BRCA2, raza, edad y estado de
salud general de la paciente al momento del
diagndstico y presencia de ascitis (4). Sin embargo,
la busqueda de nuevos factores prondsticos
modificables continua, y entre estos destaca el
peso corporal (5). Es ampliamente conocido que la
obesidad en un factor importante para la
carcinogénesis. Multiple evidencia demuestra que,
por cada aumento de 5 unidades del valor del
indice de masa corporal, el riesgo de desarrollar
neoplasias malignas de ovarios aumenta en 6% (6).
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También se ha sugerido que el sobrepeso puede
afectar la supervivencia, aunque los resultados
disponibles no son concluyentes (7-9). Por otra
parte, tanto la desnutricion como la pérdida de
peso en las pacientes oncolégicas pueden afectar
la resultante del tratamiento y, por tanto, la
supervivencia general (10). Por lo tanto, la dieta 'y
la actividad fisica pueden afectar la calidad de vida
y la supervivencia de estas pacientes (11).

El objetivo de esta revision fue evaluar la
evidencia disponible en la asociacidon entre el
estado nutricional y el cancer de ovario

Estado nutricional y efectos de la
quimioterapia

Los cambios en el gusto, mucositis oral,
aversion a los alimentos, nauseas, vomitos, diarrea
o estrefiimiento, con debilidad y dolor asociados
durante la quimioterapia afectan en forma
negativa el estado nutricional de las pacientes (12-
15). Ademas, ciertos alimentos pueden exacerbar
los efectos secundarios del tratamiento, aunque
estas observaciones proceden de observaciones
puntuales en la practica diaria y no han sido
confirmadas desde el punto de vista cientifico
(16,17).

El esquema de quimioterapia utilizado
también es importante. El estrefiimiento aparece
en aproximadamente 40% de los pacientes y esta
asociado, en forma principal, al uso de farmacos
del grupo de alcaloides de la vinca (18). Los
tratamientos que contienen farmacos citostaticos
altamente  emetdégenos, como cisplatino,
ciclofosfamida o) dacarbazina, provocan
disminucion del aporte energético y llevando a un
estado de catabolismo con disminucién del peso
corporal y desnutricion (19,20).

La prevalencia de la malnutricion en
pacientes con neoplasias malignas depende de la
localizacién de la neoplasia, estadio de la
enfermedad y esquema de quimioterapia. Entre
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las neoplasias malignas ginecoldgicas, la
desnutricién aparece en cerca del 7% de las
pacientes con cdncer de endometrio comparado
con mas del 70% de las pacientes con cancer de
ovario (21).

Un problema adicional en este grupo de
pacientes es la desnutricién hospitalaria, que
puede manifestarse o agravarse durante la
hospitalizacién. Las causas de la malnutricién
hospitalaria incluyen: ausencia de programas de
diagndstico y  tratamiento, conocimiento
inadecuado sobre las necesidades de nutrientes,
falta de participacién de las pacientes en la
planificacion y organizacidon de los servicios
nutricionales en el hospital, falta de cooperacién
entre grupos hospitalarios para la intervencién
nutricional y desinterés por parte de la
administracién del hospital (22). Por lo tanto, es
necesario un debate sobre la mejora de la
nutricibn de las pacientes oncoldgicas vy
cooperacion entre los distintos niveles de la
administracién sanitaria y el personal médico que
trata en forma directa a las pacientes. Ademas, el
aumento de dietistas / nutricionistas clinicos
puede mejorar en forma significativa la eficacia de
la aplicacién de la atencién nutricional.

Intervencidn nutricional en pacientes con
cancer de ovario

La evaluacién nutricional de las pacientes
con neoplasias malignas de ovario es cada vez mas
necesaria, aunque en la actualidad esta
experiencia estd limitada solo a algunos centros.
La experiencia en estos centros muestra que
generalmente la dieta de las pacientes con cancer
de ovario esta incorrectamente equilibrada y el
valor energético promedio es menor al
recomendado, aunque los porcentajes de
proteinas y grasas son superiores a los sugeridos
por las normas internacionales (23).

Ademas, existen aportes incorrectos de
calcio, magnesio, potasio, vitamina A, D y B1. En
pacientes que estdn fuera de los ciclos de
guimioterapia tienen un consumo mas frecuente
de pan, pastas, suero de leche, verduras (de hojas,
rojas y leguminosas), frutas, aceites vegetales,
frutos secos y jugos. En cambio, las pacientes que
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reciben quimioterapia de primera linea tienen un
consumo significativamente mayor de leche,
gueso, nata, huevos, pescado, marisco, carne,
aperitivos salados y mermeladas. Las pacientes
sometidas a ciclos consecutivos de quimioterapia
tienen comportamientos mas saludables, en
particular a las técnicas de cocina utilizadas, como
hervir u hornear sin grasa (23).

Es necesario destacar que |las
investigaciones en pacientes en tratamiento activo
con quimioterapia requieren enfoques integrales
debido a que la metodologia utilizada no considera
el momento de la administracion de citostaticos.
La variacién de la ingesta nutritiva durante el
tratamiento estd asociada con un mayor consumo
antes de la siguiente sesién de quimioterapia
Considerando las categorias segun indice de masa
corporal, los valores mas bajos son observados en
los pacientes obesos (24).

Al evaluar la dieta en 3 momentos
diferentes: antes del ciclo de quimioterapia con la
paciente en casa, al dia siguiente de la
administracién del tratamiento y al segundo dia
del regreso a casa. Los resultados demostraron
gue el mayor consumo de energia fue antes del
inicio del tratamiento. El dia de la siguiente a la
guimioterapia el consumo de energia era de 400
Kcal menosy el segundo dia en casa fue de casi 300
Kcal menos. Casi todos los nutrientes mostraron
diferencias significativas en la ingesta teniendo en
cuenta los puntos temporales seleccionados, la
deficiencia del suministro fue 50% menor
comparado con las normas recomendadas para la
poblacion femenina. Es necesario destacar que el
suministro de energia por kilogramo de peso
corporal fue mayor en pacientes con peso corporal
normal comparado con los sujetos con sobrepeso
y obesidad (24).

Las pacientes oncoldgicas también reciben
nuevos complementos nutricionales, debido a la
introduccion de modificaciones nutricionales en
funcién de los efectos adversos producidos por la
quimioterapia. Lo habitual es que los pacientes
utilicen suplementos que disminuyan el riesgo de
nauseas, estrefiimiento y diarrea. Entre los
productos alimenticios, los aceites vegetales
aumentan la frecuencia de nauseas, el consumo de
chocolate estd asociado con estrefiimiento,
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mientras que los productos lacteos, frutas de
hueso y manzanas estan asociado con aumento de
la frecuencia de cuadros diarreicos (25).

Ademas, la aparicion de nduseas esta
relacionada inversamente con los aportes de
grasas, acidos grasos saturados y
monoinsaturados. La aparicién de vomitos se
correlacioné inversamente con el suministro de
proteinas, carbohidratos, grasas, 4cidos grasos
saturados, dacidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, fésforo, zinc y vitaminas del grupo
B. La evidencia confirma un aumento de la
frecuencia de la sintomatologia inducida por la
guimioterapia en la mayoria de los pacientes con
menor consumo de nutrientes (25). Sin embargo,
no existen recomendaciones especificas sobre la
relacion entre nutricidn y efectos secundarios en
pacientes con cancer de ovario sometidas a
quimioterapia. También parece que estos
hallazgos pueden complementar la informacién
practica en este ambito.

La evaluacién de los cambios en el peso
corporal de los pacientes con cancer sélo ha sido
descrita en algunos estudios (26,27). La
extrapolacion de los datos del tratamiento de
otros casos de neoplasias malignas es dificil, ya
gue puede llevar a resultados contradictorios. Por
ejemplo, las pacientes con cancer de mama
generalmente disminuyen la actividad fisica luego
del diagndstico, lo que puede provocar aumento
de peso, en ausencia de cambios en el
comportamiento dietético. El peso tumoral en los
casos del cancer de mama tampoco es comparable
al del cancer de ovario, sobre todo porque la
reseccion completa de la lesién es mucho mas
frecuente. El aumento de Ilas necesidades
energéticas debido al tumor y al exceso de gasto
energético lleva al aumento del metabolismo
anaerdbico (26-28).

Los cambios de peso afectan la resultante
de las pacientes con cancer de ovario, en especial
en los casos de enfermedad avanzada. La mayor
progresidon tumoral estd asociada con sintomas
mas acentuados de la enfermedad, lo que puede
llevar a reduccion de la ingesta de energia y
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proteinas. Ademas, en los estadios avanzados
existe mayor masa tumoral y, por tanto, mayores
necesidades energéticas (27). Aungue la evidencia
indica que los cambios de peso en el cancer de
ovario avanzado son un factor prondstico
importante, aun es necesario realizar mas
investigaciones. Por otra parte, es necesario
evaluar si los cambios en el peso corporal durante
la quimioterapia son sdélo un exponente
metabdlico del cdncer y si las intervenciones
nutricionales para evitar la pérdida de peso
prolongasen la supervivencia libre de progresiény
la supervivencia global

Conclusion

La relacidn entre el estado nutricional y el
cancer de ovario es generalmente poco conocida.
Los cambios en el gusto y los efectos adversos de
la quimioterapia tienen un efecto negativo en la
calidad de vida y supervivencia de las pacientes.
Por otra parte, los cambios del peso corporal en las
pacientes con cancer de ovario en estadios
avanzados pueden ser un factor pronostico. La
intervencién nutricional puede evitar los cambios
de peso corporal y modificar la resultante /
supervivencia en estas mujeres. La relacion entre
el estado nutricional y el cancer de ovario es
generalmente poco conocida. Los cambios en el
gusto y los efectos adversos de la quimioterapia
tienen un efecto negativo en la calidad de vida y
supervivencia de las pacientes. Por otra parte, los
cambios del peso corporal en las pacientes con
cancer de ovario en estadios avanzados pueden
ser un factor pronostico. La intervencion
nutricional puede evitar los cambios de peso
corporal y modificar la resultante / supervivencia
en estas mujeres
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