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Resumen
Introducción: el cáncer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres mayores de 30 años. Tratamientos como la quimiote-
rapia y la radioterapia pueden alterar el gusto y el olfato, lo que reduce el apetito y puede causar pérdida de peso, desnutrición y menor calidad 
de vida. Estas alteraciones también pueden afectar la respuesta al tratamiento.

Objetivo: explicar cómo los cambios en el gusto causados por la quimioterapia afectan la alimentación y el estado nutricional de las mujeres 
con cáncer de mama.

Metodología: se revisaron artículos científicos confiables en bases de datos como SciELO, PubMed, Scopus y Web of Science. Se tomaron en 
cuenta estudios médicos y de nutrición con base científica.

Resultados: de los 19 artículos analizados, el 58 % reportaron la prevalencia de alteraciones del gusto en pacientes con cáncer de mama tras la 
quimioterapia, con cifras que oscilan entre el 44 % y el 93 %. El 68 % de las pacientes tratadas con trastuzumab presentaron disgeusia, mientras 
que con epirubicina y ciclofosfamida se observó en el 53 %, y con taxanos en hasta el 80 %. La mayoría de los estudios utilizaron cuestionarios 
validados para evaluar estas alteraciones, aunque no existe un método único aceptado. Algunos trabajos también señalaron cambios en las 
preferencias alimentarias, pérdida de apetito y peso, y evaluaron intervenciones como el automonitoreo, sesiones educativas y fotobiomodulación, 
con resultados positivos en la reducción de síntomas y mejora de la calidad de vida.

Conclusiones: la quimioterapia puede alterar el gusto de las pacientes con cáncer de mama, y esto afecta negativamente su nutrición y calidad 
de vida. Detectar y atender este problema puede ayudar a que las pacientes se alimenten mejor y tengan mejores resultados con su tratamiento.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, el cáncer de mama es el tipo de cáncer más 
comúnmente diagnosticado, representando uno de cada ocho 
diagnósticos de cáncer. En 2020 se reportaron más de 2,3 mi-
llones de casos nuevos y 685.000 muertes. Este tipo de cáncer 
constituye una cuarta parte de todos los casos de cáncer en 
mujeres. La carga ha aumentado considerablemente, especial-
mente en los países en transición. El riesgo de cáncer de mama 
se duplica cada década hasta la menopausia aunque, después 
de esta etapa, el incremento del riesgo es más lento, siendo aún 
un tipo de cáncer frecuente (1,2).

En México, el cáncer de mama es un problema de salud pú-
blica significativo para las mujeres de entre 20 y 59 años, gru-
po que representa poco más de un cuarto de la población total 
del país, según el Censo General de Población y Vivienda. En 
este grupo, la incidencia de la enfermedad ha aumentado en un 
corto período de tiempo (3). El objetivo de los tratamientos es 
erradicar la enfermedad. Aunque el tratamiento quirúrgico pue-
de ser curativo en muchos casos, no siempre es factible. Otros 
tratamientos, como radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia, 
se utilizan para reducir el tamaño del tumor, mejorar la calidad 
de vida y prolongar la supervivencia. El enfoque del tratamiento 
depende de la estadificación de la neoplasia y la evolución de la 
enfermedad (4-6).

Entre los tratamientos más empleados está la quimioterapia, 
que puede administrarse antes de la cirugía (neoadyuvante) o 
después de esta (adyuvante). Además, se utilizan medicamen-
tos como los taxanos (paclitaxel y docetaxel), las antraciclinas 
(doxorubicina), la ciclofosfamida y el carboplatino (5,6). Durante 
la quimioterapia, muchos pacientes oncológicos experimentan 
alteraciones de la percepción del gusto y del olfato, lo que pue-
de afectar a su estado de salud. Estas alteraciones, conocidas 
como ageusia, hipogeusia y disgeusia, se agrupan bajo el tér-
mino “percepción del gusto alterada”. Estas alteraciones se des-
criben como cambios desagradables en la percepción del gusto, 
siendo los sabores amargos, dulces o salados los más afectados. 

Aunque no existe una definición específica para la disgeusia in-
ducida por la quimioterapia, se ha sugerido que puede ser un 
factor de riesgo de desnutrición (5-9).

La calidad de vida de los pacientes en quimioterapia se ve 
afectada por estas alteraciones sensoriales, que también pueden 
influir en su estado nutricio. La desnutrición en los pacientes 
con cáncer es un predictor importante de morbilidad, mortali-
dad, respuesta al tratamiento y toxicidad. Los cambios en la per-
cepción de los sabores, especialmente de los sabores salados 
y umami, varían según el estadio de la enfermedad y el tipo de 
quimioterapia. En algunos casos, estos cambios desaparecen al 
finalizar o suspender el tratamiento (8-12).

Es fundamental monitorear a los pacientes con disgeusia ya 
que esta puede influir en su ingestión dietética y su estado nu-
tricio, lo que a su vez está asociado con un peor pronóstico de 
la enfermedad, reducción de la calidad de vida y mayor tiempo 
de hospitalización (8). Algunas estrategias que se han sugeri-
do para mitigar los cambios de sabor durante la quimioterapia 
son añadir especias, evitar carnes que generen sabor metálico, 
optar por alimentos fríos y utilizar utensilios de materiales no 
metálicos (9).

Este análisis tiene como objetivo identificar los métodos de 
medición de los cambios del gusto y el olfato en pacientes con 
cáncer de mama que están en tratamiento con quimioterapia, 
determinar la prevalencia de estas alteraciones y evaluar las in-
tervenciones destinadas a mejorar la Ingestión nutricia en esta 
población. Además, busca sintetizar las recomendaciones de la 
literatura para estas intervenciones. El trabajo proporciona una 
base para consolidar la metodología de medición en futuras in-
vestigaciones y facilita la identificación de las mujeres en riesgo 
de sufrir desnutrición debido a estas alteraciones sensoriales.

Con una síntesis del conocimiento disponible sobre los cam-
bios en el gusto y sus posibles intervenciones, este análisis pue-
de contribuir a mejorar la costo-efectividad de los tratamientos 
disponibles. La implementación de intervenciones nutricias ade-
cuadas no solo fortalecerá el estado de salud de las pacientes 
sino que también mejorará su calidad de vida.

Abstract
Introduction: breast cancer is one of the leading causes of death among women over 30 years of age. Treatments such as chemotherapy and 
radiotherapy can alter taste and smell, reducing appetite and potentially leading to weight loss, malnutrition, and decreased quality of life. These 
sensory changes may also affect treatment response.

Objective: to explain how chemotherapy-induced taste changes impact the diet and nutritional status of women with breast cancer.

Methodology: a review of reliable scientific articles was conducted using databases such as SciELO, PubMed, Scopus, and Web of Science. 
Evidence-based studies in medicine and nutrition were included.

Results: out of 19 articles analyzed, 58 % reported the prevalence of taste alterations in breast cancer patients undergoing chemotherapy, with 
rates ranging from 44 % to 93 %. Dysgeusia was reported in 68 % of patients treated with trastuzumab, 53 % with epirubicin and cyclophos-
phamide, and up to 80 % with taxanes. Most studies used validated questionnaires to assess taste changes, although no standard method exists. 
Some studies also reported changes in food preferences, appetite, and weight and evaluated interventions such as self-monitoring, educational 
sessions, and photobiomodulation, which showed positive effects in reducing symptoms and improving quality of life.

Conclusions: chemotherapy can alter taste perception in breast cancer patients, negatively affecting their nutrition and quality of life. Identifying 
and addressing these issues can help improve patients’ food intake and treatment outcomes.
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METODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistemática de la literatura biomédica 
y de nutrición basada en evidencia siguiendo los lineamientos 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses). La búsqueda se centró en identificar artículos 
donde la variable dependiente incluyera el estado nutricio en pa-
cientes con cáncer de mama sometidas a quimioterapia, y la va-
riable independiente fuera la intervención con quimioterapia (13).

La búsqueda en línea se realizó utilizando bases de datos 
como SciELO, PubMed, Scopus y Web of Science. Se empleó la 
siguiente cadena de búsqueda, ((“women” OR “female” OR “fe-
males” OR “woman”) AND (“breast cancer” OR “mammary carci-
noma” OR “breast carcinoma” OR “breast neoplasm” OR “breast 
malignancy” OR “breast tumor”)) AND (“chemotherapy” OR 
“anticancer therapy” OR “antineoplastic therapy” OR “cytotoxic 
therapy” OR “chemotherapeutic agents” OR “adjuvant chemo-
therapy” OR “neoadjuvant chemotherapy” OR “systemic therapy” 
OR “immunotherapy” OR “immune checkpoint inhibitors” OR “im-
mune-based therapy” OR “biological therapy”) AND ((“taste” OR 
“gustatory” OR “flavor” OR “chemosensory” OR “oral sensory”) 
AND (“alterations” OR “changes” OR “disorders” OR “dysfunc-
tion” OR “dysgeusia” OR “abnormalities” OR “disturbances” OR 
“impairment” OR “loss” OR “distortion” OR “adaptation” OR “mo-
dification” OR “sensitivity changes”)). Los artículos seleccionados 
debían cumplir los siguientes criterios: 1) pacientes con cáncer 
de mama en tratamiento de quimioterapia con alteraciones de 
la percepción del gusto; 2) estudios sobre el estado nutricio 
de estas pacientes; 3) pacientes que hubieran reducido su in-
gesta de alimentos debido a alteraciones del gusto; y 4) estudios 
sobre tipos de quimioterapia que afecten al gusto o al olfato.

Los criterios de inclusión abarcaron las publicaciones entre 
2016 y 2024, artículos semanales, estudios en inglés y español, 
y pacientes con cáncer de mama bajo quimioterapia. Por otro 
lado, se excluyeron los estudios fuera del rango de años, en otros 
idiomas, de fuentes no oficiales, de pacientes con otros tipos de 
cáncer, con tratamientos sin quimioterapia y sin seguimiento 
de los indicadores del estado nutricio. Para la identificación de 
los estudios relevantes se empleó un diagrama de flujo (Fig. 1).

La evaluación de los estudios se basó en la evidencia de los 
métodos de valoración de la disgeusia, los cuales mostraron 
gran variabilidad debido a la falta de un estándar de oro. Los 
estudios incluyeron tanto pruebas subjetivas como objetivas de 
la disgeusia, lo que introdujo posibles sesgos. Para la evaluación 
del estado nutricio se consideraron el cambio de peso y la com-
posición corporal.

RESULTADOS

De SciELO se obtuvieron 0 resultados, Scopus arrojó 117 re-
sultados, PubMed arrojó 31  resultados y Web of Science dio 
30 resultados. Después de integrarlos, seleccionarlos por títulos 
y eliminar los duplicados, se obtuvieron 33 artículos. Después del 
primer tamizaje, en el que se leyó el abstract para verificar que se 

cumplían los criterios de inclusión, quedaron 21 artículos. La ra-
zón por la que se excluyeron esos 11 artículos fue que la muestra 
no era de mujeres con cáncer de mama. Posteriormente se leye-
ron los 21 artículos y se excluyeron 3 más al no estar relacionados 
con la percepción gustativa. La muestra final incluyó 19 artículos 
seleccionados que permitieron identificar varios aspectos clave: 1) 
las alteraciones del gusto más frecuentes en pacientes con cán-
cer de mama que reciben diferentes tipos de quimioterapia; 2) la 
temporalidad en la que ocurren dichas alteraciones; y 3) los mé-
todos utilizados para evaluar los cambios del gusto. Aunque no se 
encontró un estándar oro para llevar a cabo estas mediciones, 
se identificaron diversos métodos que evalúan las alteraciones 
en el gusto de forma cualitativa. Además, los artículos destacan 
las preferencias alimentarias de las pacientes sometidas a trata-
miento, algunas estrategias para mejorar dichas alteraciones y su 
impacto en el cambio de peso y la calidad de vida.

Del total, 11  (57,9  %) artículos reportaron la prevalencia de 
alteraciones en la percepción del gusto tras la quimioterapia en 
pacientes con cáncer de mama (11,12,14-22). En ese sentido, la 
prevalencia de los desórdenes del gusto se reporta entre el 44 y el 
93 %. De los 19 artículos, 5 (26.3 %) evaluaban la efectividad de 
intervenciones para mitigar los efectos de la alteración del gusto 
en la salud (14,15,23-25); en 9 (47,4 %) se evaluaba la asocia-
ción entre las alteraciones del gusto, el peso, los síntomas orales y 
la calidad de vida o los efectos adversos (15,18,20,21,23,25-28), 
y 2 (10,5 %) artículos describían las estrategias de afrontamien-
to de las pacientes con cáncer de mama (14,24). Finalmente, 
5 (26,3 %) artículos analizaban los cambios de las preferencias 
alimenticias durante el tratamiento (15,18,21,27,28). Todos estos 
estudios se encuentran resumidos en la tabla I.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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MÉTODOS MÁS UTILIZADOS PARA DETECTAR 
ALTERACIONES SENSORIALES EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA

Los métodos más utilizados para evaluar las alteraciones 
sensoriales en pacientes son los cuestionarios administrados 
a los mismos. Actualmente no existe un estándar de oro para 
esta evaluación, lo que ha resultado en una amplia variedad de 
cuestionarios. Algunos ejemplos incluyen la Escala de Califica-
ción Numérica (NRS), con 4 o más puntos en una escala de 11, 
y cuestionarios relacionados con el gusto, el olfato y la calidad 
de vida, que no siempre se describen detalladamente. Otros 
métodos incluyen el uso del disco de papel filtro, umbrales de 
reconocimiento del gusto, escalas de gravedad y síntomas, en-
trevistas semiestructuradas y la electrogustometría, que mide el 
umbral de percepción mediante estimulación eléctrica. También 
se emplea la prueba de producción de saliva, como la prueba de 
Saxon, donde se mide el peso de la saliva recogida en una gasa 
masticada por el paciente durante dos minutos. La sensibilidad 
gustativa de los cuatro sabores básicos (dulce, salado, agrio y 
amargo) también se evalúa con la prueba del disco de sabor. 
Según un estudio de casos y controles, la función objetiva del 
gusto y el olfato fue evaluada mediante Taste Strips y Sniffin’ 
Sticks (16,17,19,29).

Un total de 11  artículos (57,9  %) hicieron mediciones con 
cuestionarios validados y escalas visuales análogas (EVA) (14-
17,20-22,24-27). Por ejemplo, en un ensayo clínico controlado, 
el grupo de control registró variables como cognición, estado de 
ánimo y síntomas gustativos, trabajando junto con los investiga-
dores para establecer objetivos y proporcionar retroalimentación 
en intervalos de tres semanas. Este estudio, con un periodo de 
implementación de 9  semanas, mostró que este método fue 
efectivo para detectar alteraciones del gusto inducidas por la 
quimioterapia. Además, se evaluaron los ítems de mejoría de 
los síntomas, calidad de vida y autoeficacia entre los grupos 
(24). Otro estudio clínico controlado similar por Asano y cols. 
(14) usó una EVA para evaluar la satisfacción con los alimen-
tos y los cambios en la percepción gustativa. Las evaluaciones 
se llevaron a cabo a la mitad de cada ciclo de quimioterapia y 
en los 2 meses posteriores al tratamiento. En este estudio se 
demuestra la efectividad de las sesiones educativas provistas 
por personal de enfermería. Estas sesiones tenían como obje-
tivo ayudar a detectar y resolver problemas en la percepción 
gustativa. Destaca que, a través de dicha técnica de evaluación, 
se detectan mejoras en la satisfacción con los alimentos y la 
recuperación parcial de la percepción gustativa con respecto al 
grupo control.

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud se 
utilizó la escala EORTC QLQ-C30, que mide el funcionamiento 
social, de roles y emocional, así como la calidad de vida global. 
Las preguntas se administraron en una escala Likert de 4 puntos 
y se transformaron en una escala de 0 a 100, donde una pun-
tuación alta se asocia con mejor calidad de vida o mayor nivel de 
funcionamiento (16).

Ta
b

la
 I 

(c
o

nt
.).

 R
e
s
u
m

e
n
 d

e
 a

rt
íc

u
lo

s
 s

e
le

c
c
io

n
a
d

o
s

T
it

ul
o

E
fe

ct
o

s 
en

co
nt

ra
d

o
s

Fo
rt

al
ez

as
Li

m
it

ac
io

ne
s

Ta
st

e 
al

te
ra

tio
ns

 d
ur

in
g 

ne
o/

ad
ju

va
nt

 c
he

m
ot

he
ra

py
 a

nd
 

su
bs

eq
ue

nt
 fo

llo
w

-u
p 

in
 b

re
as

t 
ca

nc
er

 p
at

ie
nt

s:
 a

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

si
ng

le
-c

en
te

r c
lin

ic
al

 s
tu

dy

La
 p

re
va

le
nc

ia
 d

e 
la

s 
al

te
ra

ci
on

es
 d

e 
gu

st
o 

en
 e

l p
rim

er
 c

ic
lo

 d
e 

qu
im

io
te

ra
pi

a 
es

 d
e 

ca
si

 e
l 7

0 
%

. L
a 

al
te

ra
ci

ón
 m

ás
 c

om
ún

 e
s 

en
 e

l s
ab

or
 

sa
la

do
. L

as
 a

lte
ra

ci
on

es
 d

is
m

in
uy

en
 y

 v
ue

lve
n 

a 
su

 b
as

al
 1

 a
ño

 d
es

pu
és

.
La

s 
al

te
ra

ci
on

es
 e

n 
la

 p
er

ce
pc

ió
n 

de
 g

us
to

s 
sa

la
do

, d
ul

ce
 y

 a
m

ar
go

 s
e 

as
oc

ia
ro

n 
co

n 
ná

us
ea

 y
 m

uc
os

iti
s.

 E
n 

cu
an

to
 a

l g
us

to
 d

ul
ce

, s
e 

as
oc

ia
ro

n 
co

n 
di

ar
re

a.
 L

a 
pr

es
en

ci
a 

de
l s

ab
or

 m
et

ál
ic

o 
se

 a
so

ci
ó 

a 
di

ar
re

a

Se
 p

re
se

nt
a 

un
 e

st
ud

io
 c

on
 u

n 
di

se
ño

 
lo

ng
itu

di
na

l c
on

 v
ar

ie
da

d 
de

 m
ed

ic
io

ne
s 

co
n 

cu
es

tio
na

rio
s 

va
lid

ad
os

La
 e

va
lu

ac
ió

n 
gu

st
at

iva
 n

o 
us

a 
he

rra
m

ie
nt

as
 o

bj
et

iva
s 

si
n 

o 
cu

es
tio

na
rio

s.
 

Ha
y 

un
a 

pé
rd

id
a 

de
 p

ac
ie

nt
es

 d
ur

an
te

 e
l 

se
gu

im
ie

nt
o.

 N
o 

se
 re

po
rta

n 
ta

m
añ

os
 d

e 
ef

ec
to

Ta
st

e 
al

te
ra

tio
n 

in
 b

re
as

t c
an

ce
r 

pa
tie

nt
s 

tre
at

ed
 w

ith
 ta

xa
ne

 
ch

em
ot

he
ra

py
: e

xp
er

ie
nc

e,
 e

ffe
ct

, 
an

d 
co

pi
ng

 s
tra

te
gi

es

De
 to

do
s 

lo
s 

ef
ec

to
s 

se
cu

nd
ar

io
s 

no
tifi

ca
do

s 
po

r l
os

 ta
xa

no
s,

 e
l m

ás
 

co
m

ún
 fu

e 
la

 a
lte

ra
ci

ón
 d

el
 g

us
to

 (8
 d

e 
10

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 d

oc
et

ax
el

, 3
 d

e 
15

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 p

ac
lit

ax
el

). 
La

s 
m

uj
er

es
 q

ue
 e

xp
er

im
en

ta
n 

al
te

ra
ci

on
es

 
de

l g
us

to
 o

pt
ar

on
 p

or
 n

o 
co

m
er

 ta
nt

o,
 c

om
ie

ro
n 

en
 h

or
ar

io
s 

irr
eg

ul
ar

es
 y

 / 
o 

pe
rd

ie
ro

n 
el

 in
te

ré
s 

en
 p

re
pa

ra
r c

om
id

as
 p

ar
a 

el
la

s 
y/

o 
su

 fa
m

ilia

Se
 e

nc
ue

nt
ra

n 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 y

 
es

tra
te

gi
as

 d
e 

m
an

ej
o 

de
 lo

s 
ef

ec
to

s 
de

 
pé

rd
id

a 
o 

di
sm

in
uc

ió
n 

de
 lo

s 
se

nt
id

os

Ha
ce

 m
uy

 p
oc

a 
m

en
ci

ón
 d

e 
lo

s 
ef

ec
to

s 
de

 
la

 q
ui

m
io

te
ra

pi
a 

en
 c

al
id

ad
 d

e 
vid

a



817Efecto de la percepción del gusto sobre el estado nutricio en pacientes con cáncer de mama: 
revisión sistemática

[Nutr Hosp 2025;42(4):807-819]

EFECTO DEL TIPO DE QUIMIOTERAPIA  
EN LAS ALTERACIONES DEL GUSTO

Las quimioterapias más utilizadas en los estudios encontrados 
fueron las antraciclinas (epirubicina y doxorubicina), la ciclofos-
famida y los taxanos (paclitaxel y docetaxel). En varios estudios 
también se incluyeron pacientes con terapia biológica como tras-
tuzumab o pertuzumab (anti-Her2/neu). Según la literatura, la dis-
geusia tiene una prevalencia del 68 % en los pacientes tratados 
con trastuzumab. En el caso de la epirubicina y la ciclofosfamida, 
el 53 % de los pacientes reportaron alteración del gusto al cuarto 
día de tratamiento, y cerca del 9 % al día siguiente (6,16). Des-
afortunadamente, los estudios en los que se tenían participantes 
con regímenes de quimioterapia variables no estratificaron el 
análisis para poder separar el efecto del agente antineoplásico 
sobre las variables gustativas (14,15,17,18,20-22,24,26,27).

Entre los efectos secundarios más comunes de los taxanos, 
la alteración del gusto es predominante. De los estudios re-
visados, en 6  (31,6  %) se utilizan taxanos de forma exclusiva 
(11,12,19,25,28,29). En Kaizu y cols. (11) se muestra que el 
59 % de los pacientes tratados con paclitaxel presentaron alte-
raciones del gusto, principalmente hipogeusia para los sabores 
dulces, ácidos y amargos. En estos pacientes se observó una 
disminución del gusto básico y del apetito. En un estudio com-
parativo, al menos el 50 % de los pacientes tratados con taxanos 
refirieron disgeusia (19), mientras que en otro estudio el 80 % 
de los pacientes con docetaxel y el 20 % de los pacientes con 
paclitaxel presentaron alteraciones del gusto. En este estudio, las 
alteraciones del gusto fueron suficientes para que las pacientes 
disminuyeran su ingesta o incluso cambiaran la frecuencia y ho-
rarios de comidas a lo largo del día (29). Además, otro estudio 
muestra que al menos el 20 % de los pacientes que reciben algún 
régimen con taxanos presenta al menos una disminución en la 
percepción gustativa y que 44 % tienen una franca disgeusia (12).

Por otro lado, en solo un estudio se usó trastuzumab de forma 
exclusiva (16). Este artículo muestra que el 35 % de las pacien-
tes tratadas con trastuzumab presentaban anomalías en el olfato 
y el 65 % trastornos del gusto. Aunque la mayoría recuperó los 
sentidos del gusto y el olfato seis meses después de finalizar la 
quimioterapia, las pacientes tratadas con trastuzumab no expe-
rimentaron esta recuperación completa.

Los efectos adversos de la quimioterapia en pacientes con cán-
cer de mama, como las alteraciones del gusto y el olfato, afectan 
tanto al estado nutricio como a la calidad de vida. La quimio-
terapia también modifica las preferencias alimentarias, llevando 
a una reducción del consumo de alimentos ricos en proteínas, 
grasas, dulces y salados. Aunque las pacientes suelen recuperar 
la percepción normal de los sabores a los seis meses de finalizar la 
quimioterapia, el período en que la Ingestión alimentaria se ve 
comprometida puede llevar a desnutrición o caquexia (28).

El mecanismo por medio del cual los agentes quimioterapéuti-
cos citotóxicos y citostáticos inducen disgeusia se ha relacionado 
con el daño a los receptores gustativos y olfativos. Además, al-
gunos agentes antineoplásicos contienen compuestos amargos 
o metálicos que pueden permear a la cavidad oral a través de los 

capilares y cambiar la composición de la saliva y la percepción 
gustativa. Los cambios en la percepción de los sabores (CFPS), 
especialmente de los sabores salado y dulce, son comunes entre 
las mujeres en tratamiento con quimioterapia (26).

INTERVENCIONES QUE PODRÍAN MEJORAR 
LA ALTERACIÓN DEL GUSTO

Se encontraron pocos estudios en los que se describieran 
intervenciones para mejorar las alteraciones del gusto. Haller y 
cols. describen las implicaciones de la acupuntura en este grupo 
de pacientes, por lo cual esta podría ser una alternativa para 
aliviar los síntomas relacionados con alteraciones del gusto, 
como náuseas, vómitos y fatiga (25). Otro estudio mostró que la 
intervención de automonitoreo disminuye los comportamientos 
negativos asociados a la disgeusia, lo que sugiere que puede ser 
una herramienta eficaz para el automanejo de las pacientes (24).

El automonitoreo es una forma de terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) que incluye estrategias estructuradas para recopilar 
información y proporcionar retroalimentación. En este caso, las 
intervenciones de automonitoreo consisten en la observación de 
estado de ánimo y los comportamientos relacionados con las 
alteraciones del gusto, estableciendo objetivos y recibiendo re-
troalimentación del investigador. Las intervenciones de automo-
nitoreo, en las que las pacientes observan su estado de ánimo y 
sus comportamientos relacionados con los cambios en el gusto, 
han demostrado ser efectivas para mejorar síntomas como la 
depresión, la fatiga y la autoeficacia, además de reducir las alte-
raciones del gusto inducidas por la quimioterapia (24).

Por otra parte, un estudio de Asano y cols. (14) demuestra 
la utilidad de una sesión psicoeducativa para disminuir el im-
pacto de los síntomas gustativos de la quimioterapia. En esta 
intervención, los pacientes recibían una sesión educativa y un 
cuadernillo de consejos nutricios a la mitad de sus ciclos de 
quimioterapia, para que pudieran identificar los síntomas y to-
mar decisiones para mitigar el malestar. Esta intervención fue 
efectiva para aumentar la satisfacción con las comidas y dismi-
nuir el impacto de las alteraciones gustativas.

Finalmente se encontró que la fotobiomodulación con láser es 
efectiva para reducir los síntomas orales asociados a la quimio-
terapia. En un estudio clínico aleatorizado se aplicó láser rojo e 
infrarrojo en distintos puntos de la lengua de mujeres con cáncer 
de mama tratadas con antraciclinas + ciclofosfamida en los días 
0 y 21 durante 14 ciclos de quimioterapia. La tasa de anorexia, 
de mucositis oral, de vómitos y de diarrea disminuyó en las pa-
cientes del grupo experimental (23).

DISCUSIÓN

Aunque la disgeusia es un efecto secundario poco destacado 
en la quimioterapia, tiene un impacto considerable en la calidad 
de vida de los pacientes, afectando principalmente el apetito y el 
disfrute de los alimentos. En los artículos revisados se observó 
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una relación entre la pérdida o disminución del gusto y el tra-
tamiento con quimioterapias como trastuzumab, epirubicina, 
ciclofosfamida y taxanos (11,16). En el caso del trastuzumab, 
las alteraciones de la percepción del olfato fueron menos co-
munes que las del gusto, aunque se requieren más estudios 
para confirmar que este tratamiento tiene menor impacto en los 
sentidos (11,16).

Los métodos utilizados para evaluar la pérdida del gusto varían 
entre estudios, desde cuestionarios hasta pruebas con alimen-
tos que evalúan diferentes sabores. Sin embargo, no siempre 
se menciona si los instrumentos utilizados han sido validados, 
lo que subraya la necesidad de un estándar de oro para evaluar 
las alteraciones sensoriales. Esto ayudaría a reducir el sesgo y 
permitiría comparar de manera más precisa los diferentes tipos 
de quimioterapia (11,16,17,19,29).

En cuanto a las implicaciones de la disgeusia en el estado 
nutricio, la literatura es escasa. Se ha encontrado una rela-
ción entre la pérdida del gusto y una menor calidad de vida, 
así como entre la preservación del olfato y una vida social más 
activa. Las dificultades para percibir el estado de los alimentos 
se asocian con problemas para cocinar, lo que afecta directa-
mente a la alimentación de las pacientes (11,28).

Las pacientes con cáncer de mama sometidas a quimioterapia 
tienden a reducir su ingestión de energía total, alimentos ricos 
en proteínas, grasas, sabores dulces y salados. Aunque las per-
cepciones de estos sabores suelen regresar seis meses después 
de finalizar la quimioterapia, el periodo de disminución en la In-
gestión alimentaria puede llevar a desnutrición o caquexia (28). 
Para los profesionales de la nutrición en entornos hospitalarios, 
las implicaciones prácticas incluyen la implementación de es-
trategias dirigidas a los pacientes, como probar nuevas recetas, 
consumir alimentos con sabores intensos, usar condimentos, 
marinar carnes, pollo o pescado, agregar limón a los alimentos, 
utilizar utensilios no metálicos y cepillarse los dientes antes de 
las comidas, entre otras (28,29). Sin embargo, dado que no se 
ha determinado si estas intervenciones tienen un impacto posi-
tivo en el estado nutricio, es recomendable aplicar métodos de 
tamizaje nutricional con el fin de intervenir oportunamente en 
las pacientes bajo tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia 
con los medicamentos mencionados previamente. La evidencia 
sugiere que estos tratamientos pueden alterar la percepción del 
gusto, por lo que dichas estrategias ayudarían a minimizar la 
pérdida de masa muscular, a cubrir los requerimientos energéti-
cos y a optimizar la ingesta oral de los pacientes.

El tratamiento con taxanos es el que tiene mayor incidencia en 
la alteración del gusto, afectando el placer de comer y ocasionan-
do problemas nutricios. Este tratamiento se asocia a mucositis 
oral, reflujo gastroesofágico e infecciones. La intervención nutri-
cia desde el inicio del tratamiento quimioterapéutico es esencial 
para corregir las conductas alimentarias problemáticas, prevenir 
las aversiones y preservar el estado nutricio (11,12,16,25).

Finalmente, la falta de tratamientos o métodos de prevención 
específicos para la disgeusia pone en manifiesto el importante 
papel que deben desempeñar los profesionales de la salud en el 
manejo de estos efectos adversos de la quimioterapia (11,12). 

Este estudio presenta algunas limitaciones, como la restricción 
de la búsqueda a artículos en inglés y español, lo que podría 
excluir información relevante en otros idiomas. Sin embargo, se 
utilizó una metodología rigurosa para minimizar el sesgo de se-
lección. Se requiere mayor investigación sobre los efectos de 
la disgeusia en el estado nutricia de los pacientes, así como el 
desarrollo de mejores herramientas para su evaluación. Asimis-
mo, algunas de las intervenciones sugeridas no han sido sufi-
cientemente estudiadas para determinar con certeza su impacto 
positivo en el estado nutricional, por lo que de igual manera se 
requiere mayor investigación al respecto. (11,16,17,19,29).

Al concluir esta investigación, se identifican tres recomen-
daciones clave que deberán ser evaluados en investigaciones 
futuras:

1.  Es crucial enfocarse en la calidad de la dieta de las pacien-
tes, ya que aquellas con pérdida del gusto tienden a con-
sumir o evitar alimentos extremadamente dulces o salados, 
mientras reducen la ingesta de fuentes proteicas de alto 
valor biológico. Esto puede llevar a pérdida muscular y au-
mentar el riesgo de desnutrición y caquexia. Es importante 
diseñar estrategias nutricionales que compensen estas al-
teraciones gustativas y ayuden a prevenir la desnutrición.

2.  Se sugiere estudiar sistemáticamente el impacto de inter-
venciones realistas y el asesoramiento sobre alteraciones 
del gusto y las estrategias de afrontamiento. Algunas re-
comendaciones útiles para las pacientes en quimioterapia 
incluyen añadir limón a los alimentos, usar especias, beber 
agua carbonatada o cerveza sin alcohol, y agregar texturas 
como nueces o cereales a las comidas. También se reco-
mienda el uso de cubiertos de plástico, beber con popote, 
cepillarse los dientes y la lengua antes de las comidas, y 
enjuagarse con bicarbonato de sodio, sal o un enjuague 
bucal antibacteriano.

3.  Dado que hay poca información sobre las implicaciones 
de la disgeusia en el estado nutricio, como cambios en el 
peso o la composición corporal, sería recomendable lle-
var a cabo más estudios que exploren la relación entre los 
trastornos del gusto y los indicadores del estado nutricio-
nal. Este enfoque podría ofrecer una visión más clara de 
cómo las alteraciones sensoriales afectan la nutrición y, en 
consecuencia, la calidad de vida de las pacientes en trata-
miento con quimioterapia.

Estas recomendaciones tienen como objetivo no solo mejorar 
la atención nutricional de las pacientes sino también optimizar 
los resultados de los tratamientos a través de un enfoque más 
integral y personalizado.

CONCLUSIÓN

La literatura muestra que existe una clara asociación entre las 
alteraciones de la percepción del gusto y los tratamientos de qui-
mioterapia en las pacientes con cáncer de mama. Cerca de dos 
terceras partes de las pacientes tratadas con trastuzumab pre-
sentaron disgeusia, mientras que el 53 % de las que recibieron 
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epirubicina y ciclofosfamida experimentaron alteraciones del 
gusto. Por su parte, los taxanos provocaron disgeusia en el 52 % 
de las pacientes tratadas con este agente.

Estas alteraciones del gusto afectan la vida diaria de las pa-
cientes, quienes desarrollan diversas estrategias para manejar 
este efecto. Aunque algunas de estas estrategias de autocuidado 
pueden ser beneficiosas, otras pueden llevar a un aumento en el 
consumo calórico y a conductas alimentarias deficientes, lo que 
podría agravar el estado nutricio de las pacientes. Es necesario 
realizar más estudios para comprender mejor la carga total de 
este síntoma y su impacto tanto en el cáncer como en las conse-
cuencias no relacionadas con la enfermedad.

Independientemente del enfoque, se recomienda una inter-
vención nutricia oportuna para cubrir los requerimientos ener-
géticos, minimizar la pérdida de masa muscular y optimizar la 
ingestión oral de las pacientes.
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