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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como finalidad, realizar una revision bibliogréafica sistematica
acerca de los concesos Y articulos cientificos Nacionales e Internacionales establecidos para el
manejo nutricional del paciente con céncer. Con ello, se elaborara una guia nutricional para el
paciente adulto con cancer, en las edades comprendidas entre los 18 y 65 afios. Se incluye
informacion actualizada sobre: la definicién del cancer y su fisiopatologia, tipos de pacientes
oncologicos, las secuelas en el deterioro nutricional del paciente, los tratamientos de mayor
uso y sus efectos secundarios, los efectos de la dieta sobre el desarrollo del cancer y cuidado
nutricional del paciente.

Palabras clave: cancer, nutricion, dieta, malnutricion, nutricion y cancer, micronutrientes.



ABSTRACT

The purpose of the following study is to create a systematic bibliographical review
of national and international concessions and scientific articles about nutritional management
of patients with cancer. A nutritional guide has been developed for adult patients with cancer,
within 18 and 65 years old. This guide includes information such as: cancer definition and its
physiopathology, types of oncological patients, sequelae through the nutritional worsening of
the patient, often use treatments and their side effects, diet effects through cancer
development and patient's nutritional care.

Keywords: cancer, nutrition, diet, malnutrition, nutrition and cancer, micronutrients.
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Introduccion

El cancer se considera actualmente un problema de salud publica y es la causa principal
de muerte a nivel mundial, registrandose para el 2012, 14 millones de casos segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); cifra que ha aumentado de forma importante a través
de los afos, de tal manera que se espera que dentro de 20 afios incremente a un 70% de casos.
Las principales razones de esta tendencia ascendente son: la deteccion de la enfermedad en
fase avanzada o tardia, siendo pacientes con mayor tasa de complicaciones y menor
supervivencia (OMS, 2015).

En Latinoamérica la tendencia es similar, evidenciandose el aumento en su incidencia
y el porcentaje de mortalidad. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el cancer
es la segunda causa de muerte en las Américas. Dentro de las razones principales se cita la
mala alimentacion de los paises latinoamericanos (OPS, 2012).

En Ecuador, el incremento de la tasa de mortalidad por cancer en los Gltimos afios
visualiza la problematica del pais frente a esta patologia. Para el afio 2015 se registraron 8191
muertes y se espera que esta cifra siga aumentando en los proximos afios. A nivel hospitalario
el Ministerio de Salud en el 2013 registrd un total de 28.229 pacientes con cancer referidos a
las diferentes unidades de salud; cifra que para el 2017, se visualiz6é un incremento anual del
5% (Ministerio de Salud Puablica, 2015).

Segun los datos estadisticos de la Sociedad de Lucha contra el Céancer de Quito
(SOLCA) se registraron 12.424 casos de cancer en el afio 2011 al 2013. Con una prevalencia
de un 56% en mujeres y un 44% en hombres. EI cancer de prostata es el de mayor incidencia
de mortalidad en hombres con un 66,7%; seguido del cancer de piel con un 40,7%. Cabe
mencionar que el cancer de préstata ha sufrido un incremento dramaético en los Gltimos afios
debido que en el afio 2000 la prevalencia era de un 35,4% con un aumento de 31,3% al 2013.

En mujeres el cdncer de mama es el méas frecuente con un 12,5% de incidencia de mortalidad.
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El segundo tipo de cancer con mas incidencia es el cancer de estbmago con un 11,1% de
incidencia (SOLCA, 2017).

El Hospital de los Valles reporta que dentro de los tipos de cancer mas frecuentes
tratados en la institucion estan: ovario (17,9%), linfoma Hodgkin (17,9%), cancer de mama

(15,9%) y cancer de colon (11%).

Justificacion.

Las enfermedades oncoldgicas son una prioridad en el sistema de atencion publica,
debido a su alta tasa de morbimortalidad. Adicionalmente en los centros de atencién se ha
registrado un incremento en el nimero de atenciones tanto ambulatorio como hospitalario,
visualizandose la necesidad de un plan de accién para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

Conductas alimentarias no saludables son un factor de riesgo en el desarrollo de la
enfermedad, ademas que la misma patologia y sus tratamientos pueden inducir la aparicion de
problemas nutricionales en el paciente.

Ecuador no dispone de Guias Nutricionales que acomparfien el tratamiento de los
pacientes con cancer; sin embargo, su alta tasa de morbimortalidad muestra la necesidad de
crear una guia especifica de caracter nutricional que apoye el manejo de estos pacientes.

Este instrumento se implementard en la atencién de los pacientes oncoldgicos del
Hospital de los Valles, con el objetivo de complementar su manejo integral, dar respuesta
cientifica a inquietudes sobre el tema nutricional, tanto de pacientes como familiares y mejorar
la calidad de vida de los pacientes a través del fortalecimiento de su ingesta energeética, como
el manejo de consejos practicos que mejoran su alimentacion con productos disponibles en

nuestro medio.
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Objetivos
Objetivo general

e Elaborar una guia nutricional para el paciente adulto ambulatorio con cancer

Objetivos especificos
e Realizar unarevision bibliografica sistematica actualizada sobre manejo nutricional del
paciente con cancer.
e Elaborar una guia nutricional para pacientes con cancer que acuden al Hospital de los

Valles
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Marco tedrico
Cancer

El cancer engloba a més de 200 entidades neoplasicas con factores de riesgo, cuadros
clinicos, evolucion y pronosticos diferentes (Cruz & Gonzalez, 2018; Kasper et al., 2016).

Una caracteristica biologica de la patologia, es el crecimiento sin control de células
anormales que invaden y se propagan hacia otros tejidos. Estas células tienen caracteristicas
distintas a las de otros tejidos: a) capacidad de auto renovacion: se dividen sin perder su estado
de indiferenciacion (Herrera & Salcedo, 2017); b) potencia ilimitada: tiene la capacidad de
diferenciarse y especializarse en cualquier tipo de célula y c) capacidad de mantenerse como
células indiferenciadas: es decir, se encuentran en sitios especificos de los 6rganos, previniendo
su muerte celular programada (Cruz & Gonzélez, 2018).

Las neoplasias se clasifican en dos tipos: benignas y malignas. Las primeras carecen de
potencial metastico y es raro que invadan otros tejidos, su crecimiento es lento y tiene bordes
que la delimitan, por otro lado, las neoplasias malignas tiene un alto potencial metastico, crecen
de forma acelerada, sus bordes no estan definidos e infiltran tejidos vecinos (Herrera &
Salcedo, 2017).

Esta enfermedad es de etiologia multifactorial y puede presentarse en forma simultanea
en un individuo o una poblacion (Granados, Arrieta, & Meneses, 2017). Existen factores de
riesgos modificables y no modificables para el desarrollo del cancer; el tabaco, sedentarismo,
la obesidad, la dieta y el alcohol se destacan como modificables, mientras que la edad, sexo,
genética, etc. como aquellos factores no modificables (Gomez & Cruz, 2018).

La evidencia sobre prevencion del cancer demuestra que, la dieta es un factor
importante en su aparicion y desarrollo. Una ingesta energética excesiva, el consumo excesivo
de alcohol y la ingesta insuficiente de frutas y verduras, ademas de sustancias como los

hidrocarburos poli-ciclicos y las aminas heterociclicas aromaéticas resultantes de alimentos
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preparados al carbédn, han demostrado causar dafio en el ADN (Oncology & Group, 2017). Se
estima que el 35% de canceres estan ligados con la dieta (Tabla 1). Asi mismo el exceso de
peso (equivalente a un mayor depoésito de grasa corporal) y la inactividad fisica se relacionan
con la alteracion del metabolismo de hormonas enddgenas y por tanto con la aparicion del
cancer (Gomez & Cruz, 2018; World Cancer Research Fund, 2018).

Tabla 1: Localizacion de tumores asociados a la dieta

Localizacién de tumores asociados a la dieta

Asociados al consumo de grasas y carnes Mama

Colo6n
Endometrio
Prostata
Rifién
Adenocarcinoma del pulmén en las mujeres
Col6n y recto
Estomago
Oro-faringe
Laringe
Pulmén
Mama

Asociados al bajo consumo de frutas, vegetales y fibra

Fuente: (Gomez & Cruz, 2018)

Clasificacion del paciente segun el estadio clinico de la enfermedad

Conocer el estadio clinico de los pacientes con cancer, permite englobar signos,
sintomas, tratamientos y farmacos que permitiran determinar la interaccion metabdlica de los

alimentos consumidos por el paciente. Clinicamente se lo clasifica en dos categorias.

Pacientes con cancer.

Es aquel al que se le diagnostica cancer y abordara la trayectoria de la enfermedad,
incluido el tratamiento paliativo en caso de que el cancer sea incurable (Arends, Bachmann, et

al., 2017).

Sobrevivientes del cancer.

Son los pacientes con un prondstico positivo de la enfermedad y que han sido apoyados

y cuidados durante la progresién de la patologia (Arends, Bachmann, et al., 2017).
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Clasificacion del cancer por sistemas

El cancer se localiza en diferentes partes del organismo y/o se disemina hacia otros
tejidos del cuerpo humano (Kasper et al., 2016). Por tanto, segun la localizacién del tumor, se
hace la siguiente clasificacion (Anexo 1). Esto permite determinar el mecanismo de accién

afectado por el cancer en las funciones fisiologicas del paciente.

Tratamientos de mayor uso

En el manejo del céancer, existen varias alternativas de tratamiento, su aplicacion
dependera del tipo de cancer, zona afectada y extension de la enfermedad. Por tanto, resulta de
importancia conocer los diferentes tipos de tratamientos, para que se utilizan y sus efectos

secundarios (National Cancer Institute, 2018), los cuales se describen en el (Anexo 2).

Efectos del cancer sobre el estado nutricional del paciente

El estado nutricional del paciente con cancer se ve comprometido por el proceso
patoldgico de la misma enfermedad y los efectos del tratamiento. De acuerdo a la
fisiopatologia, se desarrolla anorexia en el paciente, que conlleva a la pérdida del apetito y
posteriormente al desarrollo de pre-caquexia que avanzara a caquexia. Dichas modificaciones
en los compartimientos corporales por la pérdida involuntaria de masa muscular, hacen que
esté presente sarcopenia y en determinados casos obesidad sarcopenica (Arends, Baracos, et

al., 2017).

A continuacidn, se cita en la tabla 2 los distintos estados nutricionales que el paciente
con cancer puede presentar durante el desarrollo de su enfermedad. Se utilizan indicadores
como el indice de Masa Corporal, la pérdida de peso o el puntaje de Karnofsky (evalda el
deterioro del paciente y sus capacidades para realizar sus tareas cotidianas) para valorar el

estado nutricional del paciente con cancer.



Tabla 2: Relacion nutricién y estado nutricional

Estado

Caracteristicas

Criterios

Malnutricién

- Desnutricion cal6rico-proteica
- Deficiencia de micronutrientes

En adultos:

-IMC< 18.5 kg/m?

-Pérdida de peso involuntaria
> 10% del peso normal 0 >5%
en 3 meses con una
combinacion de un IMC <20
Kg/m?

En adultos mayores:

- IMC <22 kg/m?

- Indice de masa libre de grasa
baja:

-mujeres <15 kg / m?
-hombres <17 kg / m?

Debilidad

-Reduccion severa de musculo y
grasa debido a la enfermedad

Pre-caquexia

-Etapa inicial de la caquexia:
desnutricion por enfermedad.
-Pérdida de peso minima.

Pérdida de peso inexplicable
<5% en combinacion con:
-Anorexia y anomalias
biomédicas como (T PCR,
anemia o Jalbumina)

Caquexia

-Desnutricién grave por
enfermedad.

-Pérdida de peso progresiva e
involuntaria.

-Se produce una atrofia
muscular.

- Pérdida severa de la fuerza
muscular.

Pérdida de peso inexplicable >
5% en una combinacién con
minimo de 3 de los siguientes
sintomas:

-anorexia

-Imasa muscular

-fatiga severa

- marcadores bioquimicos:

T PCR, anemia, 4 albtmina.

Caquexia refractaria

Etapa avanzada de caquexia:
-Bajo rendimiento.
-Expectativa de vida limitada.

Se aplican los mismos criterios
que la caquexia:

-Puntuacién de Karnofsky < 40
(Paciente invélido que necesita

cuidados especiales constantes).

- Esperanza de vida < 3 meses.

Sarcopenia

-Pérdida de masa muscular.
-Pérdida de fuerza muscular
- Aumento de masa grasa sin
aumento de peso

-Disminucion de la masa
muscular
-Disminucion fuerza muscular

Obesidad sarcopenica

-Pérdida de masa muscular
-Pérdida de fuerza muscular
-Tmasa grasa

-Tpeso corporal

IMC > 30 kg/ m?

Astenia (debilidad)

-Debilidad general

-Fatiga, agotamiento fisico y
mental, pérdida de la memoria e
inestabilidad emocional.

Fuente: (Arends, Bachmann, et al., 2017)
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Malnutricién.

La malnutricion es causada principalmente por un consumo energético insuficiente o
de los nutrientes. Consecuente al consumo inadecuado de nutrientes se da la pérdida de la masa
muscular, siendo esta utilizada como fuente de energia en periodos largos de ayuno. Otra causa
importante de malnutricion es la inflamacién y desregularizacién metabdlica por la presencia
de tumores. Por esta razon es importante identificar la causa de la malnutricién para su

correccion inmediata (Oncology & Group, 2017).

Anorexia.

Se desarrolla debido a una alteracion de la ingesta, efectos del tratamiento o
limitaciones fisicas en la cavidad oral (ulceras, aftas, etc.). La Sociedad Europea de Nutricion
Enteral y Parenteral (ESPEN) en su guia para pacientes con cancer, refiere existir un consumo
inadecuado de alimentos principalmente por anorexia primaria en el paciente con cancer, efecto
que puede deberse a una alteracion a nivel del sistema nervioso central, y/o agravarse por
alteraciones secundarias a la ingesta oral. Al igual que la Sociedad Americana de Nutricion
Enteral y Parenteral (ASPEN) la principal causa de desnutricidn en el paciente con cancer se
da porque existe anorexia. Y segun el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos del 30
al 85% de los pacientes con cancer se desnutren (National Cancer Institute, 2018). La anorexia
provoca una pérdida de peso significativa en el paciente; ademas, de astenia en pacientes con

cancer avanzado (Arends, Baracos, et al., 2017).

Pre-caquexia y caquexia.

El término pre-caquexia se refiere a la pérdida involuntaria del peso corporal, siendo la
masa muscular el compartimiento mas afectado. Es el primer paso de una caquexia, su
desarrollo es dependiente del tipo de cancer, grado de inflamacion y respuesta al tratamiento

(Arends, Baracos, et al., 2017).
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Caquexia.

La caquexia se refiere a un sindrome de desgaste, de origen multifactorial. La ASPEN,
define caquexia como una pérdida de peso involuntaria, seguido de una pérdida de masa
muscular acelerada. Por lo tanto, el paciente experimenta deterioro funcional. Es por esto que
se recomienda realizar el tamizaje para sarcopenia en pacientes > 65 afios (August & Huhmann,

2009; Camargo et al., 2014; Cederholm et al., 2017).

Caquexia refractaria.

Es la ultima fase de la caquexia. Se da principalmente en la fase terminal del cancer, al
no obtener una respuesta al tratamiento. Son pacientes que no responden a ningun tratamiento
anti-caquéxico y es por esto que tienen una esperanza de vida menor a 3 meses. El tratamiento
recomendado en esta fase se enfoca mas en cuidados paliativos que en cuidados anti-

caquéxicos (Oncology & Group, 2017).

Sarcopenia.

La sarcopenia resulta de una disminucion de masa muscular importante en el paciente,
donde sus principales sintomas son: fatiga, disminucion de la fuerza y funcién fisica limitando
al paciente de un estilo de vida auto-valente (Zhang et al., 2016).

Hay dos tipos de sarcopenia primaria y secundaria, la primera se da como un
mecanismo fisiologico del envejecimiento, mientras que la secundaria por inactividad fisica,
deficiencia proteica 0 mecanismos patoldgicos, como el cancer. Se recomienda valorar la masa

muscular del paciente por la absorciometria dual de rayos X (DEXA) (Cederholm et al., 2017).

Obesidad sarcopénica.

El termino obesidad sarcopénica engloba la combinacién diagnostica de obesidad y
sarcopenia, siendo comun en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC), adultos mayores y pacientes obesos con trastornos
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malignos o trasplantes de Organos. A pesar de su ocurrencia, no existe un criterio para su
diagnostico y tratamiento consensuado, tratandose a estas dos patologias de forma

independiente (Cederholm et al., 2017).

Astenia/debilidad.

La astenia se define como una debilidad generalizada caracterizada por fatiga; viene
acompafada de un agotamiento tanto fisico como mental. Uno de los principales sintomas que
presenta esta condicién es la dificultad para concentrarse, pérdida de la memoria e inestabilidad
emocional (Oncology & Group, 2017).

En la figura 1 se resume los efectos de la malnutricion del paciente con céncer.

Figura 1: Efectos de la malnutricion en paciente con cancer.

~,
* Anorexia asociada a una ingesta pobre de alimentos:
* Alteracion de sistema nervioso central del apetito v sintomas secundarios al
tratamiento.
* Alteraciones fisicas (boca. faringe, ete) para una adecuada ingesta de alimentos.
A
™y
*Con la pre-cagquexia v la caquexia la perdida de pesc se ve afectada por citogquinas
. ro-inflamatorias que reducen la ingesta de nutrientes e incrementan el metabolismo
= day P q g
CAOMEXIA
ey
™
*Los efectos de la sarcopenia son: reservas corporales depletadas e importante perdida
de la masa muscular.
"y

Fuente: (Arends, Baracos, et al., 2017)

Desnutricion y sus consecuencias en el paciente con cancer

La desnutricion esta presente en cualquier tipo de cancer y se relaciona con una menor

tasa de supervivencia, la misma se encuentra influenciada por dos factores:
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Ingesta insuficiente.

Ocurre cuando el paciente no consume la suficiente cantidad de alimentos para
mantener su peso corporal y un adecuado estado nutricional, provocando la pérdida de masa
muscular (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). A continuacién se citan las causas de

una ingesta inadecuada en el paciente.

e Anorexia: asociada con una saciedad temprana por cambios en el gusto y el

olfato asi como la aversion a ciertos alimentos.

e La obstruccion y pérdida funcional del tracto digestivo por el crecimiento del
tumor o como un efecto secundario al tratamiento a nivel de la boca (boca seca,
mucosa excesiva y problemas dentales) y de origen gastrointestinal (nduseas,

vomitos, diarrea o estrefiimiento).

e Dolor, ansiedad y fatiga.

e Depresion y estrés psicosocial por la gravedad de la enfermedad (Oncology

Dutch Dieticians & Group, 2017).

Inflamacion y desequilibrio metabdlico.

Hay una degradacion de la masa magra y grasa provocando la perdida de la fuerza. No
es reversible mediante una ingesta nutricional adecuada y el tratamiento mas efectivo es la
eliminacion del tumor que esta causando la disfuncién metabdlica (Oncology Dutch Dieticians

& Group, 2017).
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Alteracion en el metabolismo de los macronutrientes en presencia del
tumor

En el cancer existen varios factores que afectan la ingesta de alimentos y el metabolismo
de nutrientes lo que provoca desnutricion en el paciente. Es importante mencionar que estos
pacientes aumentan sus necesidades caloricas y proteicas debido al desarrollo de un estado
hipercatabolico necesario frente a un proceso crénico de inflamacién sistémica. En la figura 2
se explica la fisiopatologia y cambios en el metabolismo en presencia de un tumor (Arends,

Baracos, et al., 2017).

Figura 2: Fisiopatologia y cambios del metabolismo en presencia de un tumor.

SNC envia
senales de
anorexia

SISTEMA
INFLAMATORIO

Reduccion de
masa muscular

Cambios en el Cambi_o en el
metabolismo de la metabolismo del

grasa higado

Fuente: (Arends, Baracos, et al., 2017)

La inflamacién y desregulacién metabdlica se da como respuesta al crecimiento del

tumor y trauma considerandose una inflamatoria crénica. Durante la inflamacion se producen
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proteinas de fase aguda cuya concentracion plasmatica aumenta en las primeras etapas. El

sistema inmune responde al tumor a través de la produccién de citoquinas y el higado formando

proteinas de fase aguda (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).

En la tabla 3 se describen los efectos en la desregulacion de macronutrientes.

Tabla 3: Efectos de la desregulacién metabdlica de los macronutrientes.

Macronutriente involucrado

Desregulacién

Descripcién

Carbohidratos

TGlicemia

T Gluconeogénesis

T Ciclo de Cori
Intolerancia a la glucosa

1. T Lactato dentro de tejido muscular
y del tumor.

2. Se convierte en glucosa dentro del
higado.

3. T ciclo de Cori que necesita mas
energia.

4. 7 resistencia a la insulina, T
gluconeogénesis para generar energia.

Proteina 1 Sintesis de proteinas 1.7 Degradacion proteinas musculares
musculares mientras, disminuye sintesis proteica
{ Proteinas hepéticas 2. T Sintesis proteica en higado para
generar glucosa
3. Pérdida de masa muscular.
Grasa T Triglicéridos 1.7 metabolismo de grasas porque no

T Volumen glicerol es inhibido por glucosa como en el

T Actividad de lipoproteina individuo sano.
lipasa 2. Pérdida de masa grasa

Fuente: (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).

Efectos de la dieta sobre el desarrollo del cancer

Componentes nutritivos y no nutritivos de la dieta promueven o retrasan el desarrollo
del cancer. Consistente evidencia relaciona el consumo de vegetales, frutas y granos enteros
con un menor riesgo de cancer. Por otro lado, el consumo de alimentos, que muestran un mayor
riesgo de cancer son las carnes rojas y procesadas, cereales refinados, azlcar y el alcohol (Bail,

Meneses, & Demark, 2016; Hagen, Aas, Kvalgy, Sgiland, & Lind, 2018; Vernieri et al., 2018).

Estudios epidemiolégicos de caso control demuestran un riesgo de mortalidad por
cancer 4 veces mayor, en sujetos de 45-65 afios que consumen habitualmente carne roja. La

etiopatologia se explica por un aumento del IGF-1 (factor de crecimiento insulinico) frente al
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consumo excesivo de carnes rojas y procesadas, mientras que dietas bajas en estos alimentos
disminuyen en un 30% la presencia de IGF-1; y por tanto se reduce la incidencia y progresion

del cancer (Bouvard et al., 2015; Levine et al., 2014).

Las dietas ricas en fibra dietética (vegetales, frutas y granos enteros) atentan el riesgo
de presentar cancer debido a su alto contenido de fitoquimicos (carotenoides, vitaminas
antioxidantes, compuestos fendlicos, terpenoides, esteroides e indoles). Estudios de meta-
analisis concluyen que sujetos con cancer, con un alto consumo de estos compuestos alivian
sus sintomas (Ghelfi et al., 2018). La dieta mediterranea es un ejemplo de su adecuado consumo
y se la clasifica como una dieta rica en estos compuestos, demostrando una reduccién de

mortalidad por cancer entre un 15-43% (Solbak et al., 2017).

Los alimentos ricos en grasa y azucares, se caracterizan por un bajo valor nutricional y
por suministrar energia por cortos periodos de tiempo. La ingesta de grasa esta relacionado con
un mayor riesgo de cancer de mama, piel, colon y préstata (Scoccianti et al., 2015). Estudios
experimentales en ratas alimentadas con dietas hipergrasas, evidencian un incremento en la
prevalencia de cancer de mama, intestino, piel y pancreas mientras que las ratas alimentadas

con una dieta baja en grasa no desarrollaron dichos tumores (FAO, 2015).

El alcohol es considerado como un agente causal para la presencia de cancer entre ellos
el cancer de colon, recto, mama en la mujer, cavidad oral, faringe, laringe, higado y el esofago.
La relacién dosis respuesta varia segun el sitio del cancer, con el mas alto riesgo para el tracto

digestivo, la cavidad oral, faringe, laringe y es6fago; y en menor riesgo el cancer colon rectal

y de mama (Cao & Giovannucci, 2016).
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Cuidado nutricional del paciente con cancer

El diagnostico y manejo oportuno de la desnutricion en el paciente con cancer es
importante. EIl consenso de la ASPEN publicado en el afio 2009 presenta 10 recomendaciones
generales para el manejo del paciente con cancer; siendo la primera un tamizaje nutricional que

permita identificar aquellos pacientes con riesgo de desnutricién (August & Huhmann, 2009).

El objetivo es un diagnostico nutricional oportuno del paciente con el fin de no agravar
su cuadro clinico. Es por esta razén que en la guia del grupo holandés de oncologia y dietética
publicada en el 2017, se citan las siguientes recomendaciones para el diagnostico en el paciente

con cancer (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).

Tamizaje nutricional.

Una de las herramientas mas utilizadas para el tamizaje nutricional en los paises bajos
es la aplicacion de la Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP). Esta
herramienta genera informacién sobre la historia ponderal del paciente, consumo alimentario,

sintomas y capacidad funcional (Anexo 3).

Asimismo, existen otras herramientas utilizadas con este mismo fin como son; el
cuestionario de evaluacion nutricional corto, evaluacion nutricional pequefia /Mini Nutritional
Assesment (MNA), entre otros. Cabe mencionar que para los pacientes con cancer se
recomienda utilizar la Evaluacion Global Subjetiva realizada por el paciente ya que esté
cuestionario no solo toma en cuenta sintomas del paciente sino también permite identificar a
los pacientes que se encuentran en mayor riesgo de malnutricion (Oncology Dutch Dieticians

& Group, 2017).
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Evaluacién nutricional.

Una evaluacion nutricional del paciente proporciona informacion sobre las causas y
tipo de malnutricion. Una adecuada evaluacion nutricional debera incluir los siguientes
elementos: composicidn corporal y funcion fisica, peso corporal y patron del peso corporal,
talla 0 altura y la estimacion del indice de Masa Corporal (IMC). Se debera determinar la masa
grasa y masa muscular por medio de pliegues cuténeos, circunferencia braquial o tomografia
computarizada. La evaluacion del paciente también incluye la ingesta de alimentos y
requerimiento nutricional. Para poder conocer la ingesta de alimentos del paciente se puede
utilizar herramientas como: historial dietético y recordatorio de 24 horas. También es necesario
que se realice la determinacion de las necesidades nutricionales del paciente asi como la

pérdida de estos (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).

Requerimiento nutricional del paciente

Aporte caldrico.

El consenso de la ESPEN publicado en el afio 2017 recomienda un aporte caldrico de
25-30 kcal/kg/dia. Recomendacion gque varia en dependencia al estado nutricional del paciente

(Arends, Bachmann, et al., 2017).

Enfermedad.

En el caso de la enfermedad, los requerimientos de energia también pueden aumentar
debido al catabolismo de la patologia y sus complicaciones asociadas como: fiebre, grandes
pérdidas (diarrea o esteatorrea repetida), Ulceras grandes, drenaje, presencia de estomas o
fistulas. Tratamientos como; una cirugia mayor, quimioterapia invasiva y terapias combinadas,
también aumentan la demanda de energia. Si el paciente se encuentra en uno de estos casos,
necesitara un incremento del 30% en su requerimiento calorico y para aquellos pacientes que

se reportan en estado de gravedad incrementara en un 50%. Finalmente, para aquellos pacientes
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gue se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI) su necesidad calorica incrementa
en tan solo 10% o su equivalente a 20-25 kcal/kg de peso corporal (Oncology Dutch Dieticians

& Group, 2017).

Pérdida de peso involuntaria.

Frente a una pérdida de peso involuntaria en el paciente, se recomienda incrementar su
requerimiento caldrico en un 30%; sin exceder el porcentaje maximo permitido por la
enfermedad (50%). La ganancia de peso se vera en el paciente al completar su tratamiento, es
decir cuando ya no se aplique el factor de la enfermedad (Oncology Dutch Dieticians & Group,

2017).

Aumento de peso involuntario.

Frente a un aumento de peso involuntario en el paciente, se debera controlar el aporte
energético, para ello se deberd reducir entre 300-600kcals por debajo del requerimiento
estimado. Para prevenir la perdida la de masa muscular, se debe alcanzar un consumo adecuado
de proteina (1,5-2g/kg/dia) en combinacion con actividad fisica o entrenamiento (Oncology &

Group, 2017).

Aporte proteico.

El aporte proteico es una prioridad es el paciente con cancer, ya que de este dependera
el mantenimiento o deplecion de su masa muscular. Segun el consenso de la ESPEN (2016) un
aporte proteico de 1,5-2 g/kg/dia es el adecuado. En pacientes con deplecion proteica existente,

se debera aportar el requerimiento mas alto (Arends, Bachmann, et al., 2017).

Balance entre la energia y las proteinas.

Para preservar o mejorar el estado nutricional, es importante lograr un equilibrio entre

el aporte de energia y proteina. Al alcanzar este balance, la proteina administrada se utilizara
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para la formacion de masa grasa. Al existir una ingesta inadecuada de proteinas, pero suficiente
en energia, la proteina se utilizard para la acumulacion de masa grasa, aumentando el peso

corporal del paciente pero no su masa magra (Oncology & Group, 2017).

Grasas y carbohidratos.

Los carbohidratos y las grasas contribuyen principalmente a la ingesta de energia. Sin
embargo, es muy importante que el paciente con cancer consuma una buena calidad de &cidos

grasos esenciales como: acido linoleico y &cido alfa-linoleico (Oncology & Group, 2017).

Requerimiento hidrico.

La recomendacion de liquidos para adultos saludables es de 1500ml/dia. Esta cantidad
es beneficiosa durante la radioterapia y la quimioterapia para eliminar desechos celulares y
promover una funcion renal adecuada. Situaciones en la que el paciente requiere intensificar
su quimioterapia, presenta fiebre o trastornos renales los requisitos de liquidos aumentan a
2000ml/dia con el fin de proteger la funcién renal. Los requerimientos hidricos también pueden
aumentar cuando se presentan pérdidas adicionales como: drenajes, fistulas, ileostomia,

vomitos o diarreas (Oncology & Group, 2017).

Aminoacidos de interés en el paciente con cancer.

En pacientes con cancer es importante el consumo de aminoacidos de cadena
ramificada. Los aminoacidos de cadena ramificada son reguladores de la sintesis y degradacién
de proteinas. También son fuente de energia para el musculo y otros tejidos y son precursores
de los aminoéacidos glutamina y alanina. La glutamina y la alanina aumentan la masa muscular
disminuyendo la desnutricion proteica al mejorar la sintesis proteica muscular. Asimismo, los
aminoéacidos de cadena ramificada disminuyen la resistencia anabdlica del paciente con cancer

(Garcia-Luna et al., 2012; Luna, Amaya, de Torres, Pefia, & Prieto, 2015).
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Glutamina.

La glutamina es un aminodcido importante en el paciente oncoldgico. Su deficiencia
produce atrofia de las mucosas, inmunodepresion y una disminucion de la sintesis proteica. El
déficit de glutamina se da principalmente por una disminucién de ingesta proteica ademas de
la quimioterapia. Su administracion exdgena aumenta la tolerancia del tratamiento con
radioterapia y quimioterapia. Se ha demostrado una dosis efectiva de 14g/dia (Luna et al.,
2015). Hay indicios de que los requerimientos de glutamina aumentan durante el cancer ya que
la demanda es superior a la tasa de su sintesis. La glutamina parece tener una influencia positiva
en el mantenimiento de la integridad intestinal, la defensa inmunoldgica, la mortalidad
postoperatoria y la duracion de la hospitalizacion. También es posible que la glutamina reduzca
la gravedad y la duracion de la estomatitis después de la quimioterapia y radiacion (Oncology

& Group, 2017).

Arginina.

La arginina es un aminoacido semi-esencial o condicionalmente esencial. Dentro de sus
funciones se destaca la regulacién negativa de la respuesta inmune al tumor. En cancer de
mama, la arginina detiene la génesis del tumor y en pacientes con cancer de pulmon en estadios
3 y 4 este aminoacido disminuye la produccion de células T y otras citoquinas pro-
inflamatorias. Una suplementacién de arginina de (50 mg/kg/dia), se ha observado que
disminuye la produccion de tumores al igual que inhibe su crecimiento, siendo un apoyo para
la inmuno-nutricion del paciente que recibe soporte nutricional enteral (Isaza Correa, Vasco
Gutiérrez, & Velasquez Lopera, 2014). La arginina no se recomienda en pacientes con sepsis,
ya que se ha demostrado que la alimentacion enteral enriquecida con arginina aumenta la

mortalidad en algunos estudios de pacientes en UCI con sepsis (Oncology & Group, 2017).
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Acidos grasos de interés en el paciente con cancer.

Los &cidos grasos omega 3 son importantes en la dieta de los pacientes con cancer, ya
que se encuentran involucrados tanto el proceso oncolégico como en la respuesta al
tratamiento. EI omega 3 se encarga de la regulacion enzimatica, por lo que en pacientes con
cancer disminuye la proliferacion del tumor y su apoptosis, mejorando la diferenciacion celular
y limitando la angiogénesis. Asimismo, los omega 3 participan en la produccion de mediadores
de la inflamacién, asi como en la sintesis de metabolitos inmuno-reguladores. La
suplementacion de omega 3 en el paciente, ayuda a estabilizar el peso corporal en aquellos que
presentan una pérdida de peso progresiva e involuntaria. Estudios en animales evidencian que
la dosis que elimina los efectos de la caquexia y pérdida de peso involuntaria es de 2g/dia

(Arends, Bachmann, et al., 2017).

Finalmente, no existe evidencia cientifica para recomendaciones especificas de
micronutrientes en el paciente con céancer. Sin embargo, algunos tratamientos del cancer
intervienen en su absorcion. Por ejemplo, el uso de 5-fluoruracilo conlleva a una pérdida de

vitaminas del complejo B (Garcia-Luna et al., 2012).

Acidos inducidos por platino (PIFAS).

Los acidos grasos inducidos por platino pueden ser encontrados en suplementos de
aceite de pescado y aceites de pescado como tal. Estudios en animales sugieren que las PIFAS
pueden contrarrestar el efecto de la quimioterapia, sin embargo, no existe evidencia en
humanos. Por razones de seguridad, no se debera consumir suplementos de aceite de pescado
0 pescado graso 24 horas antes y después de la quimioterapia, consejo que se aplica solo para

pacientes tratados con quimioterapia en base a platino (Oncology & Group, 2017).
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Soporte nutricional

El consenso de la ASPEN no se recomienda un soporte nutricional rutinario en aquellos
pacientes que se someten a operaciones importantes, tampoco como complemento de una
quimioterapia o en pacientes que se someten a radiacion de cabeza, cuello, abdomen, pelvis o
como parte del tratamiento paliativo del paciente. Por otro lado, el consenso detalla el espectro
de pacientes con cancer que se benefician del soporte nutricional:

e EIl soporte nutricional preoperatorio es beneficioso en pacientes con desnutricion

moderada o severa, siempre que se administre de 7 a 14 dias antes de la cirugia.

e Enaquellos pacientes que reciben tratamiento contra el cancer y que estén desnutridos

y no pueden ingerir o absorber los nutrientes de forma adecuada.

Por todo lo expuesto, se recomiendan formulas enterales enriquecidas con glutamina,
arginina, acidos nucleicos o acidos grasos esenciales, segun sea el interés y tipo de cancer en

el paciente.

Componentes dietéticos y su efecto anticancerigeno

Lo factores dietéticos desempefian un papel importante en la aparicion del cancer. Por
otro lado, los alimentos contienen componentes bio-activos con efectos terapéuticos contra el
cancer. A continuacion, se detallan los compuestos dietéticos estudiados, su funcion

anticancerigena y fuente alimentaria (Tabla 4).

Tabla 4: Componentes dietéticos con efecto anticancerigeno.

Fitoquimico Funcién anticancerigena Fuente alimentaria

Flavonoides

Son de caracter anticanceroso y
quimiopreventivo.

frutas, vegetales cereales,
leguminosas, té negro

Quercetina y apigenina

Son un tipo de flavonoles que
neutralizan los radicales libres y
fortalecen el sistema de defensa
antioxidante, previniendo el
crecimiento tumoral

manzana, té negro, toronja,
cebollas, citricos, melén, sandia,
pimientos, hiervas (laurel,
orégano, albahaca, tomillo, ajo,
cilantro)

Genisteina

Isoflavona obtenida de la soja,
actlla como un agente inhibidor

La soja y leguminosas como el
garbanzo, frijoles, alverjas;




Fitoguimico Funcién anticancerigena Fuente alimentaria
de las células cancerosas nueces, te negro, pasas y
induciendo su muerte celular grosellas.

Resveratrol Es un polifenol antiinflamatorio | Las uvas rojas, vino, mani, jugo

y anticanceroso al detener la
progresién del ciclo celular y
progresién metastasica

de uva.

Terpenos: alfacaroteno,
licopeno, betacaroteno, luteina,
clorofila y zeaxantina

Regula el ciclo recular, repara el
ADN, es un agente
neutralizador de los radicales
libre por ende es un supresor
tumoral.

Tomate, frutas y verduras de
color rojo, zanahoria, camote,
calabaza, melén, mango,
durazno, nabos, acelga,
mostaza, espinaca, lechuga,
brécaoli.

Sulforafano

Es un isotiocianato, su funcion
es reducir la agresividad del
cancer

el brocoli, col, col de Bruselas,
acelgas, nabos, berros, coliflor,
col rizada

Tioles: alium y alicina

Reducen el crecimiento de las
células tumorales, inhiben la
actividad de la cinasa, protegen
el sistema inmunitario

Cebollas, ajo, cebollin

Vitamina A y retinoides

Son moléculas de sefializacion
gue desempefian una funcion
importante en el crecimiento,
diferenciacion y muerte celular.

Higado, aceite de pescado,
lacteos.

Complejo B Sustenta una inmunidad sana y Leguminosas, granos enteros,
aumenta la cantidad de pollo, cerdo, pescado, higado,
linfocitos. papas, germen de trigo,

platanos.

Vitamina C Induce la apoptosis, inhibe la Naranjas, toronjas, limones,
histamina, fortalece el sistema mandarinas, durazno, papaya,
inmune peras, pifias, pimiento amarillo,

brécoli, fresas, sandia, col
morada, tomates, pimiento rojo.

Vitamina E Aumenta la produccién de Germen de trigo, granos
anticuerpos y el funcionamiento | enteros, almendras, cacahuates,
de los linfocitos By T. nueces, cereal, carnes, yema de

huevo.

Zinc Incrementa la funcion de los Germen de trigo, carne de res

neutrdfilos y la cantidad de
linfocitos citoliticos: reduce las
citosinas y aumenta la cantidad
de linfocitos T y B.

magra, mariscos.

Glutation y selenio

Aumenta la funcién celular
inmunitaria, la metilacion de
ADN vy la regulacion de la
produccion de citosina

Nueces, carne magra, maricos,
papas, cebollas, ajos.

Calcio y vitamina D

Su consumo se relaciona con
menores niveles de densidad
mamaria en mujeres
premenopausicas.

Lacteos y leche fortificada con
vitamina D.

Fuente: (Imran, Rath, Adhami, & Mukhtar, 2018)
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Suplementos

La investigacion sobre la suplementacion de vitaminas y minerales no ha demostrado
un claro enfoque sobre el riesgo-beneficio en el paciente con cancer. Se atribuye que tienen la
capacidad de promover la génesis y el crecimiento del tumor e interactuar con el tratamiento,
por su manejo a dosis altas. Es por esta razon que solo se deberd aportar a través de la

alimentacion del paciente (Oncology & Group, 2017).

Suplementos de hierbas y plantas.

Los suplementos de hierbas y plantas son muy utilizados en la actualidad entre los méas
usados se citan: la circuma, aceite de cannabis, la soja, la equinéacea y el té verde o de hierbas;
a pesar de no tener evidencia cientifica sobre sus efectos en el cancer. Al ser consumidos en
cantidades habituales en una dieta no ha demostrado presentar efectos adversos en el paciente.
Sin embargo, sus efectos al administrarse a altas concentraciones se desconoce, por tanto no

existe una dosificacién recomendada para el paciente con cancer (Oncology & Group, 2017).



33

Metodologia
Para la elaboracién de la Guia de nutricion para pacientes con cancer, se realizaron en
4 etapas previas, tal como se citan a continuacion:
Primera etapa: se realiz6 una compilacion de la base teorica de la patologia, tratamiento y
manejo nutricional, a través de revisiones bibliograficas sistematicas de fuentes primarias y
secundarias, como los consensos actualizados de la ESPEN y ASPEN en el manejo nutricional
del paciente oncologico. La informacion se obtuvo a través de la busqueda en Google

Académico, Scopus, Pubmed y Science Direct.

Por otra parte, los datos nacionales e internacionales sobre la de prevalencia, mortalidad e
incidencia del cancer fueron obtenidos de paginas oficiales como: Organizacién Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Instituto Nacional de Estadistica y Censos y de la base de datos del Hospital de los Valles. Se
optd por articulos tanto en inglés y espafiol. Es importante mencionar que las palabras claves

99 ¢ 9% ¢

de busqueda que se utilizaron fueron: “cancer”, “tratamientos del cancer”, “nutricion y cancer”,
“terapia nutricional del cancer”, “malnutricion en cancer” y “guia nutricional en cancer”.

Para seleccionar los articulos se incluyeron estudios de relevancia nutricional y los
consensos actualizados de nutricion en el cancer, asi como estudios casos control, meta-analisis
y revisiones bibliograficas. Se excluyeron articulos de méas de 5 afios de publicacion, cancer en
nifios y adolescentes, canceres de baja prevalencia en el Ecuador y en el Hospital de los Valles.
Segunda etapa: se basa en la creacion de una la guia nutricional que tiene como objetivo, una
poblacion entre los 18 a 65 afios hombres y mujeres que son atendidas en el Hospital de los
Valles. Dentro de los tipos de cancer mas frecuentes se encontraron: cancer de ovario, linfoma

Hodgkin, cancer de mama y cancer de colon. Ademas, se definio la propuesta de contenido de

la guia basada en toda la revision bibliografica realizada.
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Tercera etapa: se procedié a entregar un borrador de la guia para la respectiva revision y
retroalimentacion por los expertos del servicio de nutricion y oncologia del Hospital de los

Valles.

Cuarta Etapa: se procedidé a establecer el disefio de guia con las caracteristicas més
apropiadas, tamafio de 15 cm de ancho por 22 cm de alto, un total de 20 paginas y disefio

grafico adecuado al tema de investigacion (Anexo 4): Cronograma de actividades.

Resultados

Una vez culminada la revision bibliogréfica sistemética de los consensos del ESPEN y
ASPEN y articulos cientificos nacionales e internacionales en cancer y su relacion con el estado
nutricional, se realizé una Guia de Nutricién para Pacientes con Cancer basada en la evidencia
cientifica, adaptada a un lenguaje claro y fécil de entender.

La estructura de la guia fue dividida en 4 capitulos que abarca desde generalidades del
cancer, alimentacién y estilo de vida saludable, consejos practicos para el manejo de los
problemas relacionados a la ingesta de alimentos y sobrevivientes del cancer (Anexo, 5). Cada
capitulo fue revisado y adaptado a las necesidades del servicio de oncologia del Hospital de los

Valles.
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Conclusiones

Se crea la guia nutricional del paciente con céncer, acorde a procesos metodoldgicos
que aseguran veracidad y actualizacion de su informacion. La Guia Nutricional se orienté a las
necesidades del paciente adulto tipo ambulatorio que es atendido en el Hospital de los Valles,
revisada por profesionales competentes y adaptado a las necesidades de los servicios de

oncologia y Nutricién de dicha casa de salud.

La Guia consigna las generalidades del cancer, sus tratamientos y los aspectos
nutricionales que el paciente debe manejar durante el proceso de la patologia, al igual que los
consejos practicos para sobrellevar la enfermedad. En el capitulo de sobrevivientes se aborda
las medidas preventivas que el paciente debe acoger sobre su alimentacion que la investigacion
cientifica ha contribuido con la finalidad de alcanzar un menor porcentaje de recaidas en el
paciente. Por tanto, con esta guia se pretende mejorar la calidad de vida del paciente durante y

después del proceso de cancer.

Recomendaciones
Acorde a las revisiones del servicio de oncologia del Hospital de los Valles la Guia de
Nutricion para Pacientes con Cancer, cumple con los contenidos adecuados para su
implementacién, demostr6 ser completa y de facil aplicacién. Sin embargo, se ve la necesidad de
validar la guia en el paciente a través de grupos focales o la aplicacion de un cuestionario de
Conocimiento, Actitudes y Practicas.
Asimismo, se recomienda realizar encuestas de satisfaccion para ver el grado de aceptacion

de paciente y soporte cientifico en el profesional de la salud.
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Anexo 1: Descripcion de los tipos de cancer por érganos afectados, epidemiologia y factores de riesgo.

Tipo de 6rgano

Tipo de cancer

Organos afectados

Epidemiologia

Factores de riesgo

Cabeza y cuello

Neoplasias malignas de cabeza
y cuello

Senos paranasales y la cavidad
nasal, la nasofaringe y la
orofaringe, la hipofaringe y la
laringe, la cavidad oral, el labio
y las glandulas salivares.

e Es la séptima causa de
muerte a nivel mundial

e En América del Sur
constituye el 9,2% de las
muertes por este tipo de
cancer (Cardemil, 2014).

El consumo de tabaco y la
infeccion por el virus del
papiloma humano.
Exposicion a la metalurgia,
madera e industria textil.
Radiaciones ultravioleta en el
caso de labios(Del Barco
Morillo, 2018).

Toracicas

Neoplasias pulmonares

Pulmén, mediastino y en la
cavidad pleural

e Es el segundo cancer mas
comun que afecta tanto a
hombres como a mujeres

o El 14% son canceres de
pulmén

El consumo de tabaco: nimero
de cigarrillos y duracion del
habito

La exposicién a carcindgenos
aumenta el riesgo como:
asbesto, hidrocarburos poli
ciclicos arométicos (Del Barco
Morillo, 2018).

Gastrointestinales

Neoplasias gastrointestinales

Esofago, gstrico, intestino
delgado, colon y recto,
conducto anal, vesicula, vias
biliares y pancreas

e Es la tercera causa de muerte
en el mundo (Granados et al.,
2017)

Factores dietéticos y
ambientales: obesidad, dieta
pobre en fibra, bajo consumo
de frutas y verduras, alimentos
con alto contenido de nitratos,
elevado consumo de salazones.
Y de origen genético (Granados
etal., 2017).

Mama

Neoplasias de la mama

Mama

o Es la segunda causa de
muerte considerando ambos
SEXO0S.

e Es mas frecuente en la
poblacion femenina.

Edad avanzada, historia
familiar, dieta, ejercicio fisico,
y factores ambientales.
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Tipo de drgano

Tipo de cancer

Organos afectados

Epidemiologia

Factores de riesgo

Organos reproductivos

Neoplasias ginecoldgicas

Cuello uterino, cérvix,
endometrio, ovario

o Eslasegunda causa de muerte
en las mujeres después del
cancer de mama.

Dieta alta en grasa
Infeccion por virus del
papiloma humano

Edad precoz de embarazo

Neoplasias urolégicas

Vejiga, prostata, pene,

e Es la cuarta causa de muerte

La edad en la media de los 72

testiculos a nivel mundial afos.
La etnia: los afroamericanos
tiene mas predisposicién a
padecerlo
Dieta: ingesta de grasas
saturadas
Consumo de tabaco.
Piel Neoplasias de la piel Piel o Constituye el 3% de todos los | La radiacion ultravioleta, el
tumores malignos fenotipo, la historia familiar
e A nivel mundial se
diagnostican 352.000 casos
nuevos.
Linfomas Linfomas Células T, sistema nervioso e Tiene una incidencia del 2 al Edad, antecedentes familiares,

central, sistema linfatico, tejido
linfoide

3% en el mundo (Ron-
Guerrero, Ron-Magafia,
Medina, & Lépez, 2015)

infeccion por VIH, genero mas
frecuente en las mujeres.

Fuente: (Gémez & Cruz, 2018).
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Tipo

Técnica

Uso

Efectos Adversos

Cirugia

Extirpacion del tumor o reduccion de
este.

Para aliviar el dolor o presion en la zona
afectada de cancer

e Sangrado

Coégulos sanguineos

Dafios a los tejidos cercanos

Dafio a otros érganos

Dolor

Infecciones

Quimioterapia

Quimioterapia es un tratamiento a
través del uso de farmacos. La
quimioterapia se administra por via
intravenosa u oral.

Para destruir las células cancerigenas o
enlentecer su crecimiento.

e Cansancio

e Caida de pelo

e Tendencia a presentar facilmente moretones y sangrados
e Infeccion

e Anemia (bajos recuentos de glébulos rojos)
e Nauseas y vomitos

e Cambios en el apetito

e Estrefiimiento

e Diarrea

e Ulceras (llagas) y dolor al tragar

e Entumecimiento, hormigueo y dolor

e Cambios urinarios y problemas renales

e Variaciones del peso corporal

e Cambios en el estado de animo
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Tipo

Técnica

Uso

Efectos Adversos

Radioterapia

Es un tratamiento con ondas de alta
energia.

Eliminar o dafar las células
cancerigenas.

e Sequedad en la boca
e Dificultad para tragar
o Nauseas

e Caries!

Hormonoterapia

La hormonoterapia es un tratamiento
sistémico de hormonas que actda
modificando las hormonas.

Evita sintesis de células
Evita crecimiento de ciertos tumores.

e Sudor nocturno
e Dolor 6seo y articular

e Coagulos en sangre

Inmunoterapia

Administracién de anticuerpos
especificos

Estimula el incremento de las defensas
del cuerpo.

Detiene o retrasa el crecimiento de
células cancerigenas

Evita que el cancer se disemine por otras
partes del cuerpo.

e Fatiga

e Diarrea

e Fiebre

o Falta de aire

e \VOmitos

Fuente: (American Cancer Society, 2016; Instituto Nacional del Cancer, 2017)
1 Cuando el cancer se da en la boca.
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Anexo 3: Evaluacion global subjetiva para pacientes

1. Peso:
Consideraciones sobre mi peso actual y sobrela
evolucion de mi peso en las Ultimas semanas:

En laactualidad peso alrededor de kilos
Mido aproximadamente cm

Hace un mes pesaba alrededor de kilos
Hace seis meses pesaba alrededor de kilos

Durante las dos ultimas semanas mi peso:
Hadisminuidoy,,
No hacambiado,

Haaumentado,

3. Sintomas: he tenido los siguientes problemas que me han
impedido comer lo suficientes durante las tltimas dos
semanas (marcar seglin corresponda):
No tengo problemas con la alimentacion
Falta deapetito; no teniaganas de comer
Ndusea;,  Vomitos s
Estrefiimiento ;,  Diarrea s,
Llagasenlaboca;)  Sequedad deboca
Los alimentos me saben raros
Ono saben nada
Problemasal tragar ;)  Losoloresme
desagradan
Me siento lleno/a enseguida )

Dolor; édonde? 5,

Otros factores**

2. Ingesta: en comparacion con mi estado habitual, calificariaa
mi alimentacidn durante el Gltimo mes de:

Sin cambios (g,

Mayor de lo habitual

Menor delo habitual

Ahora como:

Alimentos normales pero en menor cantidad delo habitual
Pocos alimentos sélidos )

Solamenteliquidos

Solamente suplementos nutricionales s,

Muy poco

Solamente alimentacion por sonda o intravenosa

(consignar como marcador final la condicion de la alta puntuacion)

Capacidad Funcional: en el curso del ultimo mes calificariami
actividad, en general, como:

Normal y sin limitaciones

No totalmente normal, pero capazde

Mantenerme activo y llevar a cabo actividades

Bastante normales

Sin ganas de hacer lamayoria de las cosas,

pero paso menos de lamitad del diaen lacama

o sentado/a )

Capaz derealizar pequefias actividades y paso la mayor parte del
diaen lacama ¢ sentado/a 3

Encamado/a, raramente estoy fuera delacama 3)

(consignar como marcador

final la condicion de mas alta puntuacion)

**como: depresion, problemas dentales, econémicos 4
(sumar las puntuaciones correspondientes a cada uno de los
sintomas indicados por el paciente) Sumade las Puntuaciones (1+2+3+4):
4 A
, 3 B
Total de Puntuaciones
2 C
1 D




44

Anexo 4: Cronograma de actividades

MESES DE DURACION DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

112[3]4]1]23/4/112/3/412341234 1234123412341 23 4 |12/3/4{1|2|3|4]|1|/2|3|4

Recopilacion de
informacion para la
Propuesta de
Investigacién

Revision
bibliografica

Planteamiento del
problema, objetivos,
antecedentes y
justificacion

Construccion marco
tedrico

Disefio de
Metodologia

Propuesta de trabajo
de titulacion

Aprobacion de
trabajo de titulacion

lera revision de guia

lera propuesta de
guia enviada

Correcciones de la
guia en base a
expertos del Hospital
de los Valles

Disefio de guia

Entrega de guia
nutricional para
paciente con cancer
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Presentacion:

Pensando en tus necesidades e inquietudes
acerca del cidncer y una adecuada alimentacién,
te presentamos esta Gufa de Nutricién para
pacientes con Céncer; la misma que te ayudard
a mejorar tu calidad de vida.

Durante este camino aprenderds conceptos
bésicos sobre el céncer y sus tratamientos,
c6mo abordar una alimentacién saludable, la
actividad fisica recomendada, los diferentes
grupos de alimentos y sobre todo, consejos
practicos que te ayudardn a manejar los
problemas relacionados con la ingesta de
alimentos.
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Generalidades del cancer

! CAPITULO I:
|

¢ QUE E5 EL CANCER?

El cdncer es el crecdmiento sin contral de células anormales, que

invaden v se propagan hacia otros tejldos (Cre & Gongdlez 2015, Kasper at
al., 20185,

Tante el tumor como su tratamiento pueden provocar desnutricion

vy Crastomos en el metabolismo del paciente (Gomes & Oz 7018 Werld
Cancer Research Fund, 2018y

La probabilidad de desarroliar el cdncer puede aumentar ante la presencia de
varios factores de resgo comao:

. Obesidad Alcoho!

(Granados, Armiela, & Mensses. J0IT)

CAPITULD I:GEMERALIDADES DEL CAMCER
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La dieta

Se conoce que la dieta es uno de los factores més importantes en la aparicidn
y desarrollo del cancer. Dentro de este factor de riesgo se citan:

== >  \===>

|Bail, Meneses, & Demark, 2016 Hapen. Ass, Koy Soland & Lind. 2018, Vermien etal. 2018,

Tratamientos de mayor frecuencia en el paciente con cancer.

Los tramientos para el cdncer dependen de varios factores: El tipo de cancer,
zona afectada y el estadio de la enfermedad. La mayorfa de los tratamientos
tiene efectos secundarios que pueden o no aparecer. A continuacién, se citan
los tratamientos de mayor uso y sus efectos secundarios.
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|Amencan Cancer Society. 2016, Instituio Naconal del Cancee 20171
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& }?E"‘eb“? ’:;3‘;*?" EL ESTADO NUTRICIONAL
Efectos del cancer sobre el estado nutricional del paciente
El estado nutricional del paciente puede verse comprometido tanto por la en-

fermedad en si como por los efectos secundarios del tratamiento, provocando
un proceso de desnutricién que puede legar a:

e Desnutricién originada por una anorexia o pérdida del apetito (Arends et o .
wi7)

* Pre-caquexia que avanzard a una caquexia. La pre-caquexia es una condicién
de desnutricién, donde el paciente presenta una pérdida de peso minimo.

* Lacaquexia es una desnutricién grave en el cual se presenta una pérdida de
peso grave y progresiva con importante atrofia muscular (arends et sl 2017)

A continuacidn, en la tabla 2 se citan los diferentes estadios nutricionales que
se puede encontrar en una persona con cancer.

Redaclén nutricion y estado nutriclonal

- Dasrutricion caldrico-proteica ‘

- Deficiencia da micronutrientes.
- Inicia par pérdida voluntana de
pest a causa de la enfarmadad.

2
%

- Desnutricién grave par
anfermedad.

- Pérdida da peso grave, progresiva
¢ involuntaria.

- Se produca atrofia muscular,

- Pérdida severa de la fuena
muscular.

""&cl Xl -
L- - s '
|

4. CaouexiA REFRACTARIA

Etapa avanzada de caquexia:
-Bajo rendimiento.
- Expactativa de vida limitada.

|
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- Pérdida de masa muscular.
- Pardida da fuerza muscular.
- Aumento de masa grasa sin
aumento da peso corporal. | A TR EE T
6. Onesmad Sarcopinica
- Pérdida de masa musculac.
- Pérdida de fuesrza muscular.
- Aumento de masa grasa.
_JL - Aumento de peso corperal.

(Arends et al , 2017}

a. Incremento de los requerimientos alimentarios-nutricionales

Segln los concenses internacionales de los expertos sobre nutricién y die-
tética se recomienda un aumento en el requerimiento calérico total en un
10% en pacientes con cdncer.

Esta recomendacién se basa en gue hay una pérdida de calorfas por com-
plicaciones asociadas a la enfermedad como: Fiebre, grandes pérdidas
{diarrea o esteatorrea repetida), dlceras grandes, drenaje, presencia de es-
tomas o fistulas (oncology Dutch Dreticians & Group, 2017)

b. Adecuada nutricién

Es importante que un paciente con cancer ingiera alimentos saludables, ya
que esto le ayudard a mejorar su calidad de vida, tolerar los efectos secun-
darios de los distintos tratamientos y disminuir el desarrollo de complica-
cicnes e incluso mejorar las respuestas a las terapias administradas.

CAPITULO I'GENERALIDADES DEL CANCER u
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c. Los objetivos nutricionales de un paciente con cincer son:

Mantener su Disminuir el riesgo de la
peso saludable. reaparicion del cancer.

mumﬁ

Consumir alimentos sanos que
proporciones energia y calidad de vida

[Oncodogy Dutch Dieticians & Group, 2017)

d. Soporte nutricional

El soporte nutricional estd indicado cuando hay desnutricién o riesgo de
desnutricién. O si bien cuando la ingesta del paciente es inferior al 60% de
sus necesidades diarias (Oncology Dutch Dieticlans & Group. 2017)

Esla es la primera intervencién para tratar a los pacientes con cincer des-
nutridos con un tracto gastrointestinal funcional, le ayudars a mejorar el
peso corporal, alcanzar un consumo adecuado de energia y mejorar ia cali-
dad de vida del paciente (Oncokogy Dutch Dieticians & Group. 2017)

GUIA DE NUTRICION PARA PACIENTES CON CANCER



CAPITULO 2

Alimentacién

y estilo de vida saludable

Comer bien es tener una dieta sana;
es decir suficiente, moderada, va-
riada v equilibrada, permitiéndonos
alcanzar el requerimiento de todos
los macronutrientes {carbohidratos,
proteinas y grasas) y micronutrientes
(vitaminas y minerales), para asi, evi-
tar carencias nutricionales y mejorar
el estado de saiud del paciente. Ade-
més la dleta es un componente im-
portante de las relaciones sociales y
familiares.

(O e )
@ Am:::mo&hm )
y

Consums alimento riccs e fioea et i
ot legumincsas Gantejs. Bjoles. garberes

o | vepetalon y Iruias oo cascan.

o Exttar os alirentos preparacos al carbdn y
0 dimenmios ubsprocesados come ks
LS

Por lanto, una dieta saludable con-
siste en incluir para cada comida y
colacion  del dia una combinacién
adecuada de energia y nutrientes;
permitiendo al paciente sentirse mas
fuerte, tolerar mejor su tratamiento

y mejorar su calidad de vida 19ncology
Cateh Dieticians & Group. 2017).

Con la fnalidad de alcanzar estos
objetivos, su dieta debers considerar
los siguientes aspecios:

O )

‘j) Corsutnir simentos fico2 envilamice C
F) raan s, futillas Imones, duramo, papaya,
sands

6 Consumir almesdos rcos en 23506 grascs

oregs 3 oo soste de o, pescados de

2 s nueces

ASanenerse blen hidkatado: beber agua
jugos retumsles, infusiones

Foealise més Dempuos de comich ene iy
< pan eatar una saoedad tempena

CAPITULO 2. ALIMENTACION ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLE
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Los alimentos proporcionan energia y cuando son sanos, dan vitalidad ai orga-
nismo. Estos contienen carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas minerales
y agua.

Se dividen en los siguientes grupos de alimentos:

Los cereales son productos cultivadas an la tierra, como el triga, malz,
cebaoa, avenz y centens. Los ceraalss intagrales conservan su grano
entarn, es decir que conservan el salvado, el germen y el endaspermp.
E:ta caractaristica parmit2 ai cereal consarvar wiaminas del complajo
B, fibea y otros mcronutrientes, ademds da su aporte de edmidén y pro-
teinas.

Los granas rafinados sen aquellos en los que se ha eliminaria et german
y las capas axternas del qranc duranta su procesamiento, reduciendo
asi el contanido da fibra y micronutnantes de! alimanto. Eemplos de
estos san: azlicar rafinada, pan blanco, harinas refinadas, pastas, sic.

Carcales

Son aqueilns alimentos que creocsr en una vadna, antre las qus se dasts-
Leguwuinosas can los frijoles, las fantejas, ias habas, garbanzo, ete. Son fuentas sltas
a fibra y vitaminas.

Los vegstales se dividen en dos grupos, 4@ acuerda 2 su contenids de
alinidén. Entr los vagetalos almidonadas, con alios niveles ds carbohi-
dratos estan: fas papas, yuea, camats, zapai'o, ate.
s Los vegetales con bam contamide da almiddn sarc zanahorie, remola-
Vagetales cha, naba, vegetaies de hojas verdes lespinaca, lechuga), las crucileras
{eal, bréeoli). Este grupe <3 caracteriza poe tenar una gran cantidad de
vitaminas y mineraias anticanceriganas como la vitamina £ y E, rarote-
naidas, selenio, entre ctrus.

Las frutas sun alimentos nicos en vitaminas y minarales a! igual qua los

Frutas da preferancia da tamgiorada y an o pasibla por su contenido de fibra
su consuma daba ser can semiilas y cascara. Ejemplo: rutillas, manza-
ria, durazno, naranjas, mandarinas. pifia, sandia, meldn, ete.
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Carnes
3 postiones que equivalen S0g de came cacida,
Limitar comsumo de carnes procesadas

(Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).
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MEDIDAS CASERAS A UTILIZAR

[Hesrera, Chisaguans ¥ Vayas. B9 p. | 56)
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Morocho con lache
Amaranto cotida
Arroz blarco cocido
Aoz intagral cocide
Fiden ds trigo entera cocido
Mate cozida
(inoa cocida
Cereales da desayunc ;mn crocanta/triga/
ma

Cereal da desayuno nun pasas
Avena cruda en hojuslas
Cebada
Harina de quinoa
Maicena
Gallatas de sal tipa saltinas
Pan ntegral de trigo
Pan blanco
Fan pita hianco
Pan pita intagral
Tortilla de maiz amanllo
Tortilla de maiz y trigo

67

LISTA DE ALIMENTOS

P

i)z.’srm

)

1/2 taza

/Y 3cuchasdas

Y Acucharadas

'/,\ o‘/)o 4 uridades

€ 1unided o2 rabanadas -5

¥ 2iebanadas

& 1 umidad

O@ 2 uridades

INIEsterio de Sahud Piblca del Ecuador y Cegantsacidn de ks Nocoos Urides paes b Alimentacian y ks Agiodtues, 2015)

Frutidla
GranaSila
Toranz
Guanabana

PORCIGN MEDIDA CASERA
(SEEES 546 frutilas medianas
¢® 1 unidad

W 2
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- s

Sandia
Guayaba
151am
Jugo da limén Q) £
Higns A Bunidades
Kiva N =
y ) ida
- O mtianss
Maracuya
Mango @ 3/4 taza o 1 unidad e chupar
Manzana
Naraoi
Pa' ::' B 3/ taza o 1 unidad de chuper
Tomate da érbol
Malén
1tlama
i -
Mora
2
Pifia W o
Naranjilla {pulpa) SOEG & unidades
Pistano seda 21/2 unidad
da
cobisiiions iJ 3/4 taza o 10 unidades madianas

Uva verde
(Minsseno de Salud Adblica ded Ecadary Ongarizacén de laz Nadones Unide para la Almentaada v [a Agriculkura. 2008

o opss £ POROGN MEDIDA CASERA

Camote oacido
Papa promedin cocida
Vitan
Platana verde cocida 9 &
Yuca blanca hernida
Zanahoria blanca cocida sin sal X&  1/2 unidad mediana
Ministerso o Salud Pkl del Ecuscor y Organteaciin e lis Mackones Unidas pati 1o Alimentasdn y ls Agricutiusa, 2018)
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(Ministero de Salud P ics g Exuadar y Orgaeizacan de s Nadones Uinkdas para 1o Abmenmscso y s Agiouhivra 2018}
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. s

Lache descremada pasteunizada
Lache entera pasteurizada &
Lecha semidescramada pastourcada iam
Yogurt natural sin azicar
Yogurt saborizado
Queso mazarella Lajo en grase 720 1 onzan 2 laminas
Quaso fresco v 1tajadade dcmx 3 cmx fem

IMinistenio de Sdud Pl de Eomdor y Onganaaada de Sas Naoones Unidas para la Admentacdn y la Agnaultura, 2018}

La actividad [fsica es importante en pacientes con cancer, ya que esto les per-
mitird controlar su peso corporal, estimular el apetito (en aquelios pacientes
que no sienten hambre), mejorar su masa muscular y fuerza.

Se recomienda:

* Ejercicios de resistencia como, por ejemplo: saltar cuerda ¢ ejercicios con
pesas
Entrenamiento aer6bico como, por ejemplo: Correr, nadar, ciclismo etc.

* Actividades diarias como el aseo de la casa o salir a caminar.

CAPITULO 2. ALIMENTACION Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE _
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Ademas, se ha visto en varios estudios que la actividad fisica moederada o vi-
gorosa protege a ias mujeres postmenopdusicas contra del cdncer de mamay
endomelrio

Ayudaa condrolar el
@ peso oreporal.

' Ayuda & estmular el apetito

‘ Mejora la masa muscular y fugrza.

Protege a las mujares
postmenopausicas contra el cancer

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda realizar 150 minutos de
actividad moderada a la semana o 75 minutos a la semana de actividad
vigoroea, A continuacidn, se citan varios ejemplos de actividad fisica mode-
rada y vigorosa (oMs 2018

AcTviDADES:MODERADAS
150 miautos/semana
- Caminata . -Correr
- Ciclismo - - Nadar rapido
- Actividades de casa | -Ciclismo Rapido

- Jardineria . - Aerbicos
- Natacidn - - Deportes en equipo por ejemplo:
| fitbol, basquet, voley entre otros

(OMS, 201H)
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CAPITULO 3:

Consejos practicos

o

F - RELACIONADC S .‘.‘_;
P e

"

a. Falta de apetito, cansancio y faita de energia

La falta de apetito y la fatiga puede ccurrir en cualquier etapa del cdncer,
por ello la importancia de programar su diela y ejercicio fisico. Por ende se
debe evaluar el requerimiento energético y nutricional de cada paciente,a
través de una historia dietética, las actividades diarias a realizarse y los
momentos en los gue se produce mayor fatiga y falta de apetito. A conti-
nuacidn se citan algunas recomendaciones (Oneology Dutch Disticans & Group. 2017)

i falta de erergia

«  Recolectar la historia dietética con detalles especificos sobre ta duracién
y las caractorfsticas de !a falta de apetito.

«  Proporcionar al paciente 1n ambienta reiajado que incentive su apatito.

* Tratar que 2l paciente coma en las momenins que esta menos cansado.

Fomantar el movirviente y la actividad para estimular el apetito, como

una caminata corta.

Consurnir los alimentos en diferentes momentas del dia.

Proporcinnar al paciente peovehos bocadillos en el dia.

Evitar comidas o productes alimenticios de saciedad rapida

Comer junio con ntras personas, promoviando la adecuada interaccion

con fos demds.

CAPITULO ) CONSE!QOS PRACTICOS
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b. Cambios en el sabor y olor de la comida

£l olfato y el gusto son factores dependientes, un cambio en la sensacidn
del sabor es el principal resultado de una irritacién en las papilas gustati-
vas de ia boca Ademds existen otros factores que influyen en ia degusta-
cién del alimento como es la temperatura y el arcma del alimento, cuando
uno es mas fuerte que otra.

&
Z Recomendaciones cambios en el sabor
o o1 ei olor de la comida

Iasticar bian los alimantos, el sabar mejora con la masncacién.
Evitar los alimentos con in olor fuerte que evecan la aversidn, como
cames asadas, pescado o comidas calientes (sopas).

®  Ajustar la dieta basada en las nuevas preferancias de alimantos.

*  Probar platos frios va que son manos olorases que les productos
caiientes.

e Combine ia came con algo dulce y amarge, como los ardndanes, puré de
marnzana o durazno. Tamixén puede marinar la came con jugo de fruta,
vino dulcs o cirvela.

»  Utlizar alimentos con un sabor menas pronunciado, tales como papas
cacidas o en puré, pan blanco, galletas, avena, queso fresco.

e |Jtilizar cubiertos de pldstico, en el caso de que se sienta e sabor
metalica ce los cubiartos.

*  No omitir por completo todos los alimentes. Tratar de realizar otras
combinaciones para el paciente.

Consuma caramelos o chicles de menta cuando exista un mal sabor.
Evitar ias frapancias de los productos de limpieza, humo del cigamillo y
perfumes al momento de dar un alimento al paciente.

» Silas bebidas tienan un olor fuerte taparlas y tomardas con un sorbete.

c. Estrenimiento
El estrefimiento se produce en el 37% de los pacientes con ¢idncer Es im-

portante determinar las causas de la constipacion y asegurar que el pacien-
te las maneje tomando en cuenta los siguientes consejos:

GUIA DE NUTRICION PARA FPACIENTES CON CANCER
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Reccmendacicnies si se presenta estrefiimicnto

Explicar a postura en el inodoro y asesorar ai paciente a usar un taburete
para elevar sus piemas.

Asegurar gue el paciente tenga f2 privacidad y paz necesania a ia hora de
ir al bafio.

Evitar 12 deshidratacién, proporcionar como minimo 1,5 L/dia o

6 vasos al dia.

Consumir fibra dietética, encontrada er |2 cascara de las frutas, los
veqstales y coreales integrales.

Evitar fos alimentas que causan fiatulencias como: bricoli, repatio,
colifior, cebolla y bebidas gaseosas.

Realizar actividad ffsica diaria como caminar

. Diarrea

La diarrea puede ser la causa de los diferentes tratamientos a los que son
sometidos los pacientes con cancer como: la quimioterapia o radioterapia;
pero también puede estar determinada por Iz ingesta de alimentos en mal
estado (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). A continuacién se citan
algunas recomendaciones.

2

%

Recomendaciones si se presenta diarres

Evitar la deshidratacion, proparcionar al menos 1,5 L/dia de liguidos al
dia. (6 vasos/ dia).

Hacer comidas pequeRas y frecuentss.

Consumir una dieta variada y sin restriciones.

No consumir café y bebidas alcohdlicas

Consumir frutas y 2umos de frutas durante el dia

Evitar los productos que contienen edulcorantes como: Splenda, sorbital,
aspartama, etc.

Bebar liguidos a temperatura ambégnte, son mejor tolerados que 'a
bebidas frfas o demasiado calientes.

Consumir frutas sin cascara picadas o en farma de puré.
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Cocinar los vegetales al vapor o preparar puré con estos vegetaies.
Probar alimentos con baje contenide de fibra como: pan blanco, puré de
papas, arroz blanco.

»  FEvitar alimantos qua causan gasos como: los frijoles, cebolias y babidas
gasensas.

e  [vitar las frtwas y comidas picantes.

#. Boca seca

Normalmente, las glandulas salivares producen 500-600 ml por dia, pero
las cantidades normales pueden aleanzar hasta 1.500 ml por dia.

Con xerostomia {sensacién subjetiva de disminucidn © ausencia de la se-
crecién salival) la produccién disminuye a menos de 150 ml pordia. Lo que
implica una falta de saliva al momento de hablar, masticar, tragar, saborear,
por lo que el paso de los alimentos se ve afectado. Para contrarrestar estos

efectos, se deben seguir las siguientes recomendaciones:

Recomesndaciones si se presenta bocs seca

e  Consumir ligusdos en pequenas tomas o sorbes durante el dia. Minimo
1.5 L/dia. {6 vasos / dia)
Chupar cubitos de hielo o hielo picado
Usar regularmente enjuague tucal
Consumir alimentos dulces o dcidos para estiinular el aumento de la
saliva, como: pifia, pepinillos, cebolla, rnanzana, tomate, limén, naranja y
pastillas de vitamina C para chupar.

* Enel caso de lesiones alrededor de 1a hoca evitar los alimentos dcidos,
norgue pueden ser muy dolorosos al consumirlos.

e Tome un sorba da liquide en cada borado de alimento, va facilitar el paso
del alimento.

» Masticar bien los alimentog, mientras mas se mastican habvd mayor
salivacitn.
Preparar comidas con salsas, Quisos o a su vez sopas liquidas,
Se pueds utilizar mantequilla, crama agria 0 mayonesa para hacer los
alimientos mas suaves.

s Evitar las hebidas &cidas, bebidas deportivas, juges oe frutas o bebidas
gaseosas tanto como sea posible.

GUIA DE NUTRICION PARA FPACIENTES CON CANCER
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Nausea y vomito
Niusea

La ndusea se caracteriza por una sensacién de vémite o malestar esto-
macal. El vémito usualmente viene luego de la ndusea. La ndusea puede
provocar que se evite comer ¢ impide una adecuada ingesta de alimentos,
provocande un déficit de los nuirientes necesarios para un correcto fun-
cionamiento del organismao. A continuacién, se citan unos consejos que le
avudard a controlar la ndusea:

3
&// Recomendaciones si se presenta rdusea

e Comer todas sus comidas y colaciones recomendadas, le ayudaran a
avitar que su estdmago se sienta vacio y que esto provoqua ndusea.
e (Comade S a6 comidas al dia ya que se |e va a hacer mds facil comer en

paquehas cantidades.
* Beba suficientes linuidos tode el dia este |e ayudard a controlar las ganas
de vomitar.
Vémito

Un vémito se define cuando una persona Involuntariamente devuelve
por la boca lo que comid. Para evitarlo, tome en cuenta los siguientes
consejos:

Rascomendsaciones si s¢ preseniz vémito

* Nocoma ni beba nada hasta que los vamitos hayan terminado.
Siéntese en posicion vartical luego de vomitas e inclinese para adelante.
Luego que el vimito ya haya pasade beba pequedas cantidades de agua

a liquidos claros (agua, juges o caldo).
e  Una vez que haya padide consumir ¥nuidos claros en fa dieta intente

enfocarse en una dieta iiquida amplia o semi-liquida.
e lna vez que toiere las comidas semi-liquidas vuelva a la diata nomal.

CAPITULG 1 CONSEIQS PRACTICOS



g. Irritacién de la boca, aftas y heridas en las comisuras

La irritacién de 12 boca se puede dar a causa de la terapia administrada.
Usualmenta se alivia con el tiempo y adaptacién del paciente al tratamien-
to (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). A continuacién, se mencio-
nan algunos consejos Gtiles para estos casos;

- Recomendaciones irritacion de Ia beca, aftas y
{';:’3' haridas en las comisuras

Ingerir alimentos suaves o bian cocidos {puré).
Consuma alimentos frios o a temperatura ambiente. E! calor puede
lastimar mas la haca.
Use un soroete para ingerir liquides.
Si ohserva que tisne pequeiias placas biancas dentro de |a boca informe
a su médico ya que puade ser una infeccién.

&  No cansuma alcofiol ya nue esto pueds irritar las haridas de la boca.

h. Irritacién de la garganta y dificultad para pasar los alimentos
(disfagia).

Cuando existe una irritacién ce puede sentir como un bulto en la garganta
0 un ardor intenso en su pecho o garganta. Esto puede ser por una disfa-
gia {una dificultad para pasar alimentes). Muchas veces esto se da por la
cantidad de radiacién que el paciente recibe. Siga estos consejos que le
ayudaran a controlar la disfagia;

Recomendaciones irritacion de la hoca, aftas y
& heridas en las comisuras

» Respira profundamarite antes de tragar los alimentos. Si quiere toser
hégalo luego de pasar los alimentos.

Escoja comidas aue sean mas faciles de pasar o sean faciles de masticar.
Consuma alimentos blandos y tiemos.

Ingiera alimentes en trozos peguefios.

Intente ingarir comidas pequefias de forma frecuentemente

GUIA DE NUTRICION PARA FPACIENTES CON CANCER

78



Ganancia de peso

Muchas veces los pacientes con cédncer bajan de peso, pero asf mismo
es comin que ¢l paciente suba de peso. Esto se puede dar por las tera-
pias a las que el paciente es sometido. Para controlar su peso siga estos
consejos:

Recomendacionss si gans peso

Hable con su nutricionista para gue fe ayude a planificar una
alimentacién sana y acorde a sus necesidades nutricionales, él le
ayudard 3.

Elegir alimentos mds saludables

- Verduras, frutas, granos entarcs o legumbres. Estos alimentas son
bajos en calorfas y contienen fibra lo cual ayudard para que usted se
sienta satisfecho.

Reconocer el tamafio de porcidn que ingiere.

- Sirvase los alimentos sobre un plato para que asf usted puada
raconacar [as porcionas que consume de alimiantos.

Al momento de comer elegir siempre Ias cames manos Qrascsas.

Limitar el consumo de maritequitla y fritos.

Cocinar al vapor, 2 la parrilla o al hono.

Evitar alimantos fritos.

No exceder los tamarios de porciones recomendacss.

- Muchas veces los pacientes con cancer sueien consumir alimentos
para calmar el estrés o la deprasion. For ello, es importante que usted
comente de esta situacidn con su médico o nutricionisia.

Limitar el consumo de sal. Esto le evitara retener liguidos.

Realizar actividad fsica. Esto |e ayudard a controlar su peso v a santirse

bien.

- La actividad fisica hace que usted se sienta con mas energia, (o
ayudard a controlar su peso corporal y conciliar mejor el sueno.

(Oneclogy Dutch Dieticians & Group, 2017)
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j. Pérdida de peso

La pérdida de peso es muy frecuente en pacientes con cancer debide
a la patoloegfa, al tratamiento, efectos secundarios de las lerapias y el
estrés emocional. Para poder manejar la pérdida de peso siga estas re-

comendaciones:

Recomendaciones si existe pérdida de peso

e Coma mds, cuando tenga méas hambre. Es decir, si usted tiene mas
hambre en el dasayuno, entonces haga que este tiempo de comida sea
mas grande del dia.

*  Sile molesta el olor de los alimentos al momento de comer procure
comeslos frios o a temperatura ambiente.

* Consuma bebidas entre las comidas mas no durante estas. Asl no se
llenara rapidamente.

* Realice actividad fisica come caminar antes de comer para que asf su
apetito se estimule.

* Disfrute de sus comidas con tranquilidad y sin prisa.

* Consuma de 5 a 6 comidas al dia en !ugar de comer 3 comidas copiosas
al dia.

»  Coma alimentos ricos en proteinas y calorfas.

s |ntente probar sazones diferantes a las gue acostumbea.

e  Consulte con su nutricionista para que le ayude a incrementar de peso
saludahiemente.

(Oncology Dutch Dieticlsns & Group, 2017)
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Es importante tomar en cuenta que el tratamiento del cdncer conlleva efectos
secundarios; sin embargo no deberfa ser un factor limitante en su estilo de

vida, se debera considerar-

*  Mantanar una alimentacitn saludabla
rica en alimentos altos en anboxidan-
tes {frutas y vegetales), dcidos grasos
esancialas omega 3 (pescados de
aguas frias), fibea diatética y bajo
consumo de frituras.

Mantenar una buena ralacién con su
médico y nutricionisia, intareséndase
an todos los pasos a seqguir de su
trataméenio.

{Oncclogy Dutch Dieticlans & Cmoup, 2017}

Durante el tratamiento algunas personas pueden padecer problemas relacio-
nados con el tipo de cincer, su ubicacidn y el tipo de tratamiento que recibe,
lus mismaos que pueden agravarse por problemas de saiud.

Para contrarrestar estos efectos se deben seguir los consejos descritos en el

punto 8 de esta gufa
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Es posible que algunos problemas para comer puedan persistir una vez termi-
nado el tratamiento. Es por ello que se insiste en una alimentacién sana, para
ello usted debera seguir los siguientes consejos:

*  Consuma variedad de alimantos. *  Limite ef consumo de sal y azicar.

*  Consuma frutas y vegetales ya que *  Elija productos lacteos bajos en grasa.
estas proparcionan vitaminas y *  Realizar controles periddicas con su

 minerales. _ Nutricionista, quien le ayudard a

*  Consuma carbohidratos intagrales controlar os factores da riesgo an
parqua estos proparcionan fira, usted; gue la pramueven un alto rissgo
‘vitaminas y mingrales. de volver a desarrollar céncer.

{Oncelogy Dutch Dieticians & Group, 2017)
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CAPITULO 4-

Sobrevivientes del Cancer

Se denominan sobrevivientes del cdncer a los pacientes que han superado la
enfermedad. Sin embargo, estas personas tienen un mayor riesgo de desarro-
llar un segundo cdncer y otras enfermedades crénicas, es por eso que se debe
tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

S— @ Tenar una dieta rica

en verduras y frutas.

| Conswwir panes y
& ceraales integralas.
> X @ Consumir alimantes
’\_( bajos en grasas.

Ewitar indo tpo de
embutidos.

Dismimuir el corsumo
| decames rojas.

g Evirarel alconol y el

S cigamills.
o O/ @ Mantenszee active: peacticar algin tipe de

daporte aerdbico y de resistencis muscular

{De las Pefias et al . 2019)
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‘ Glosario de
l términos

Acldos grasos omega 3: Son una forma de grasa poliinsaturada que el cuerpo obtiene
de los alimentos. Son benéficos para £l corazdn y entre sus efectos positivos se pueden
mencionar, entre otros: acciones antiinflamatorias y anticoagulantes, disminucién de
los niveles de colesterol y triglicéridos y la reduccién de la presién sanguinea

Afta: Un afta es una dlcera o llaga abierta y dolorosa en la boca. Las aftas son de color
blanco o amarilio y estdn rodeadas por un drea roja y brillante No son cancerosas.

Allmentos ultra procesados: Son elaborades principalmente con ingredientes indus-
tnales, que normalmente contienen poco o ningdn alimento entero. Los productos
ultra procesados se formulan en su mayor parte a partir de ingredientes industriales, y
contienen poco o ningdn alimento natural

Aimidén: Es un polisacaride de reserva alimenticia predominante en las plantas, cons-
tituldo por amilosa y amilopectina

Antiexidantes: Son sustarncias naturales o fabricadas por €l hombore que pueden pre-
venir o retrasar algunos tipos de dafios a las células. Los anticxidantes se encuentran
en muchos alimentos, incluyendo frutas y verduras.

Astenla: Debilidad general acompafiada de fatiga, agotamiento fisico y mental, pérdida
de la memonia e inestabilidad ernocional.

Azdcar agregado: Es el azdicar se afiade industrialmente a ios alimentos, a pesar de
contener el azdcar propia de! alimanto coma los zumos

Caquexia refractarla: Producto del cincer avanzado. Pérdida de peso avanzado y es-
peranza de yida menos de 3 meses,

Caquexla: Desnutricién grave por enfermedad.
Carbohldratos: Son unc de los principales tipos de nutrientes Son la fuente més im-
portante de energfa para su cuerpo. Su sistema digestivo convierte estos hidratos de

carbono en giucosa. como energia para sus células, tejidos y érganos y guarda cual-
quier azicar extra en su higado y miscules para cuando los necesite.
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Desnutricién: Se refiere a un estado nutricional en la cual existe una deficiencia tanto
de macronutrientes y/o micronutrientes.

Endospermo El endospermo o endosperma es el tejido nutricional formado en el saco
embrionario de las plantas con semilla.

Fibra dietética: Son sustancias de origen vegetal, hidratos de carbono o derivados de
los mismos. Promueven efectos beneficiosos como laxante, yo atendan los niveles de
colesterol en sangre

Germen: Se llama germen a la parte de la semiila que permite el desarrollo de un
nuevo ejemplar.

Grasas: Son un tipo de nutriente que se obtiene de |a alimentacién. Es esencial comer
algunas grasas, aunqgue también es dafiino comer demasiado,

Harlna refinada: son aquellos granos enteros que han sido sometidos a un proceso
industrial con la finalidad de volver més fina su particula.

Historla dietética: Es un método tradicional de anélisis de la ingesta alimentaria. En
su estructura tradicional consta de tres componentes que proporcionan una informa-
cién global del patrén de ingesta habitual del individuo y también informacién detalla-
da sobre algunos alimentos.

Macronutrientes: Son aquellos alimentos que proporcionan energfa al organismo. Se
trata de las protefnas, los hidratos de carbono y las grasas.

Metabolismo: Conjunto de los cambios quimicos y biolégicos que se producen conti-
nuamente en las células vivas de un organisma.

Micronutrlentes: Son las vitaminas y los minerales que se consumen en cantidades
relativamente menores. Son imprescindibles para las funciones orgénicas.

Nutrlente: Toda sustancia orgénica o tnorgdnica de los alimentos que se digiere y se
absorbe en el aparato gastrointestinal y se utiliza durante los procesos metabélicos.

Obesidad sarcopenica: Pérdida de masa muscular y fuerza con un incremento de
masa grasa

Pre caquexla: Presencia de anorexia, intolerancia a la glucosa, pérdida de peso corpo-
ral. pérdida de masa muscular

Proteinas: Se encuentran en cada célula dei cuerpo. Cumple la funcién de fortalecer
y mantener los huesos, los masculos y la piel Obtenemos protefnas de la came, los
productos lécteos, las nueces y algunos granos o guisantes.

Salvado: Es el resultado de una parte de 1a molienda de los granos de cereales, en
concreto procede de las cinco capas més externas del grano.
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Sarcopenia: Pérdida de masa muscular v fuerza acompafiado de un aumento de masa
grasa sin auments de peso corporal.

Selenlo: El selenio es un oligoelemento, Su cuerpo solo lo necesita en pequefias can-
tidades. El selenio ayuda a su cuerpo a producir protefnas especiales llamadas enzimas
antioxidantes. Estas participan en la prevencién del dafio celular,

Yejldos: Conjunto de células de la misma funcidn que conforman la estructura de un
érganc.

Vitaminas dei complejo B: Son sustancias que el cuerpo necesita para crecer y desa-
rrollarse normalmente. Las vitaminas B son: Bl (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina),
BS (4cido pantoténica), B&, BT (bictina), B12 y Acido f6lico, Estas vitaminas ayudan al
procesc que hace su cuerpo para obtener energlfa de la comida que usted consume.
También ayudan a formar glébulos rojos.

Xerostomia: Se define como una sensacién subjetive de disminucién o ausencia de
!5 secrecién salival. También es conocide como asialorrea, hiposalivacén o boca seca

Zinc: El zinc se encuentra en las células por todo el cuerpo. Es necesario para que el
sistema de defensa del cuerpo (sisterna inmunitario) funcione apropiadamente. Par-
ticipa en la divisién y el crecimiento de las células, a! igual que en la cicatnizacién de
heridas y en el metabolismo de los carbohidratos.
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