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Sr. Director:
Hemos leído con interés el trabajo “Aproximación tera-

péutica al síndrome de anorexia caquexia en pacientes con 
cáncer. Revisión sistemática de la literatura”1. Nos sorpren-
de que los autores insistan en la idea de que, en enfer-
mos oncológicos, la caquexia tumoral puede “ser la causa 
inmediata de muerte del paciente en más de un 20 % de los 
casos”. Este dato lo toman de una referencia bibliográfi ca de 
20102 que, a su vez, remite a otras tres referencias biblio-
gráfi cas3–5. Recientemente mostramos en esta misma revista, 
tras intentar desenredar el ovillo del origen de este porcen-
taje, que fue hace casi 90 años cuando se publicó el original 
que parece respaldarlo 6. En ese trabajo el 22 % los pacien-
tes fallecieron con un cuadro que asociaba adelgazamiento 
severo (no cuantifi cado), debilidad y anemia progresiva con 
ausencia de lesiones que se pudieran considerar por sí mis-
mas causa “sufi ciente” de muerte7. ¿Habría que preguntarse 
si es esto lo que nosotros entendemos por caquexia y si 
los enfermos con caquexia que atendemos fallecen sin otra 
causa sufi ciente de muerte como insufi ciencia respiratoria, 
cardiaca o renal, obstrucción intestinal, sangrado…?

Es cierto que, si se toma otra publicación como referencia 
de un dato, el responsable de la veracidad de ese dato debería 
ser el autor de la referencia. Y así sucesivamente. Pero, en 
concreto, al tratar sobre caquexia hay que intentar superar 

la tentación de copiar esta cifra tan redonda del 20 % y, tal 
vez, intentar dar respuesta a la cuestión de cuántos enfer-
mos oncológicos fallecen por caquexia (no con caquexia) con 
medios y criterios actuales. Sería la manera de ofrecer un 
dato reciente y fi able, no solo uno transmitido por tradición6.
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