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Conceptos clave

e El cancer es un problema de primer orden en la sanidad espafola. La nutricion en
el paciente con cancer es de vital importancia tanto en la prevencion de la
enfermedad como en la tolerancia al tratamiento oncolégico. Un buen control
nutricional incide positivamente en la supervivencia.

e | os alimentos pueden ser factor etioldégico del cancer, han sido estudiadas las
grasas, las proteinas, el alcohol y las nitrosamidas y nitrosaminas como factores
dietéticos que aumentan el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. También la
forma de procesar los alimentos se puede relacionar con aumentos de incidencia
de ciertos tumores.

e |as frutas y verduras han demostrado un efecto protector frente al desarrollo de la
mayoria de los tumores; la fibora ha demostrado papel protector frente al cancer de
colon y recto.

e EI sindrome de caguexia tumoral presenta correlacion inversa con la calidad de
vida y la supervivencia del paciente oncolégico. El conocimiento de sus causas,
los sintomas y signos que presenta, su deteccion precoz y una actuacion
temprana son vitales en el tratamiento de estos pacientes.

e Es frecuente la presencia de alteraciones del gusto causadas por la propia
enfermedad o por los tratamientos. Existen ciertas pautas nutricionales que
pueden ayudar a estimular la ingesta en los pacientes con dichas alteraciones.
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e El tratamiento oncoldgico es causa de efectos secundarios frecuentes que en
ocasiones pueden producir alteraciones nutricionales importantes en el paciente.
Conocer las RD para intentar minimizarlas ante la presencia de nauseas, vomitos,
diarrea o estrefiimiento es fundamental.

e |as alteraciones producidas a nivel de la cavidad oral y la faringe (xerostomia y
mucositis) influyen en el consumo de alimentos por via oral, por lo que para €l
paciente que las padece son necesarias las pautas dietéticas junto al tratamiento
médico.

e |La valoracion nutricional del paciente oncoldgico permite conocer el grado de

impacto de la enfermedad en su estado nutricional y la forma mas adecuada
de actuacion segun el déficit nutricional que presente.

1 ¢ Introduccidén

Mas de 12 millones de personas al afo son
diagnosticadas de cancer, de ellas, mas de
6 millones superan el cancer pero necesitan
atencion médica a largo plazo por especialistas
de distintas areas. La nutricidon es una ciencia de
importancia creciente entre las diferentes disci-
plinas sanitarias y en oncologia ha adquirido un
papel primordial en la Ultima década en:

* Prevencion del cancer.

e Tolerancia y finalizacion de los tratamientos
oncoldgicos.

* Mejora de la calidad de vida.

* Supervivencia.

Entre la poblaciéon espafola menor de 75 anos,
los andlisis poblacionales muestran que un 20%
de las mujeres y un 33% de los hombres han
desarrollado una neoplasia'’. En Espafia, en el
ano 2007, 99.994 personas fallecieron a conse-
cuencia del cancer, lo que representa un 26%
de todas las defunciones a nivel nacional (31%
en varones y 20% en mujeres). Actualmente, en
Espafa el cancer es la segunda causa de muer-
te tras las ECV.

A pesar de las cifras a las que nos hemos referi-
do, en el estudio EUROCARE, Espafa es uno
de los paises con mayor cifra de curacion de
cancer en ambos géneros

Hay que tener en cuenta al referirse al cancer
que este incluye una serie amplia de enfermeda-
des distintas, con diversas causas, distinto
diagnéstico vy, por supuesto, tratamientos dife-
rentes. Generalizando, el cancer se produce
cuando una linea celular ve alterados sus patro-
nes de division celular y prolifera de manera no
controlada, lo que lleva a una pérdida de capa-
cidad de reparacion de los danos en el ADN v,
por tanto, a la apariciéon de mutaciones. Todas
estas alteraciones acaban reflejandose en cam-
bios en la morfologia y en la funcién del tejido
afectado.

El cancer tiene diversas etiologias entre las que
se encuentran: productos quimicos, radiacio-
nes ionizantes, virus, alcohol, tabaco, EC, inclu-
so algunos alimentos pueden estar involucra-
dos en un aumento de riesgo de ciertos
tumores. Por contra, algunos alimentos y micro-
nutrientes de consumo frecuente se han relacio-
nado con la prevencion del cancer.
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2 e Factores dietéticos y cancer

2.1. Factores de riesgo

Se ha relacionado el consumo excesivo de gra-
sas en la dieta con una mayor probabilidad de la
aparicion de cancer de mama, colon, pulmon y
prostata.

Una dieta con exceso de proteina se ha relacio-
nado con un mayor desarrollo de cancer de
colon y prostata (dietas con consumos mayores
de 120 g/dia de carne roja o de 35 g/dia de
proteina de origen animal, respectivamente).

El alcohol es un claro factor de riesgo para la
aparicion de tumores de cabeza y cuello; la com-
binacion de alcohol y tabaco, ademas, ejerce un
efecto sinérgico en el que el riesgo de padecer
un tumor se multiplica exponencialmente cuando
se combinan estos dos factores. También se ha
demostrado un mayor riesgo de aparicion de tu-
mores en alcoholicos crénicos con dietas muy
deficitarias en micronutrientes. El alcohol también
ha sido relacionado con un aumento de frecuen-
cia de cancer de colon en el estudio EPIC.

La produccion de hidrocarburos aromaticos
policiclicos (benzopirenos) y aminas aromaticas
heterociclicas en el asado, fritura o ahumado de
los alimentos se han relacionado con un mayor
riesgo de cancer de eséfago y estdbmago.

Los productos nitrogenados (nitratos y nitritos)
en el agua potable y la verdura, y su transforma-
cién por enzimas de la saliva en nitrosamidas y
nitrosaminas se han clasificado como sustan-
cias con alto poder de carcinogénesis.
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Las aflatoxinas, toxinas del hongo Aspergillus
flavus presente en semillas, frutas y hortalizas
en mal estado de conservacion, se han relacio-
nado con la aparicion de hepatocarcinoma en
modelos murinos.

2.2. Factores protectores

El papel de la fibra en relacion al desarrollo de
cancer ha sido ampliamente estudiado. Existen
numerosos estudios prospectivos que demues-
tran el papel protector de una dieta rica en fibra
frente a la aparicion de cancer de colon y entre
ellos cabe destacar el amplisimo estudio EPIC a
nivel europeo'”. Entre los mecanismos protecto-
la unién a écidos biliares,
con la inhibicion de su transformacion a acidos
biliares secundarios; el incremento de la hidrata-
cion del bolo fecal, diluyendo los posibles carci-
ndgenos; la union directa a los carcindgenos,
con inactivacion de éstos; la modificacion de la
flora coldnica, con inhibicion de enzimas bacte-
rianos responsables de la formacion de carcino-
genos; la disminucién del tiempo de transito in-
testinal, con menor tiempo de contacto entre
los agentes carcindgenos y la pared intestinal; la
produccion de AGCC, vy la inhibicion de los re-
ceptores de crecimiento insulinicos (IGF-1R),
que se han relacionado con el cancer de colon.

res se encuentran

También se ha estudiado, aunque presenta me-
nor nivel de evidencia cientifica, el papel protec-
tor de las dietas ricas en fibra con respecto al
cancer gastrico, de mama y de pulmon.

La mayoria de las investigaciones realizadas
muestran el efecto beneficioso del consumo
elevado de frutas y verduras en la prevencion
del cancer. Asi, comprueban cémo para todos
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los canceres, a excepcion del de prostata, los
individuos con dietas pobres en frutas y verdu-
ras tienen el doble de riesgo cuando se compa-
ran con aquellos que consumen dietas ricas en
estos alimentos, incluso después de corregir
para posibles factores de confusion. El elevado
consumo de frutas confiere un efecto protector
frente al cancer de eso6fago, cavidad oral y farin-
ge; y el consumo de frutas y verduras, frente al
cancer de pancreas, estbmago, vejiga, cuello
del utero, ovario y endometrio. También se ha
observado que el consumo de algunos tipos de
verduras y frutas es comparativamente mas
bajo en quienes después desarrollan un cancer.
Los alimentos ricos en fitoestrégenos, sobre
todo la soja, o los alimentos ricos en compues-
tos precursores que pueden ser metabolizados
por las bacterias intestinales en sustancias acti-
vas, como son granos y verduras de tallo lefioso
que contienen lignanos, conllevan un menor
riesgo de canceres relacionados con las hormo-
nas sexuales. Se considera que en Japon el
elevado consumo de soja contribuye a un me-
nor desarrollo de CP y cancer de mama. Los fi-
toestrégenos se comportan como agonistas
parciales de los receptores estrogénicos e impi-
den a su vez la union del estrogeno humano que
es el potencialmente dafino. Este efecto se ha
demostrado en estudios epidemioldgicos, sien-
do los fitoestrogenos protectores en el cancer
de mama, endometrio y prostata

Las frutas y verduras podrian modificar los ries-
gos de padecer cancer por diversos mecanis-
mos (Capitulo 2.2).

El estilo de vida y la dieta estan intimamente re-
lacionados en todas las culturas. El estilo de vida
sedentario puede favorecer una mayor tenden-
cia al desarrollo de un cancer. Desde las guias
de la OMS, se recomienda una AF minima diaria
de media hora, con esto se puede disminuir €l

riesgo de padecer cancer de colon, mama, pul-
mon, pancreas y endometrio.

3 ¢ Trastornos nutricionales
en los pacientes con cancer

Muchos son los trastornos nutricionales que a
lo largo de su enfermedad puede sufrir el pa-
ciente oncolégico. Algunos estan en relacion
con el estrés psicoldgico que el nuevo diag-
nostico implica en el paciente y su entorno,
aunque también dependera del tipo de tumory
de la dureza del tratamiento oncolégico. Los
cambios metabdlicos del proceso neoplasico
de base también estan directamente implica-
dos.

3.1. Sindrome de caquexia tumoral
y anorexia

El sindrome de caqguexia tumoral es de vital im-
portancia en oncologia porque se produce has-
ta en un 70% de los pacientes con cancer y
esta relacionado con hasta un 25% de las de-
funciones. Ademas, puede mermar en gran
medida la calidad de vida del paciente. La inten-
sidad y aparicion del sindrome mantiene una
correlacion inversa con la supervivencia del pa-
ciente oncoldgico. Asi mismo, la presencia de
una intensa caquexia implica una peor toleran-
cia, un peor cumplimiento y una peor respuesta
al tratamiento.

Los sintomas son: anorexia, pérdida de peso,
nauseas, anemia e inmunosupresion.

La anorexia contribuye en gran manera al des-
gaste fisico y psiquico. Para conocer el proceso
fisiopatoldgico de la anorexia tumoral, es nece-
sario recordar el funcionamiento del proceso de
ingesta alimentaria y la sensacion de hambre



que se relaciona con hormonas hipotalamicas
del nucleo arcuato (Figura 1).

En situaciones normales, los estimulos periféri-
cos que detectan la necesidad del consumo de
energia (y por lo tanto nutrientes) estimulan la
via del neuropéptido Y (NPY), esta via aumenta
el apetito y por lo tanto la ingesta de nutrientes
y por otro lado inhibe, mediante el péptido
AgRP, la via de la proopiomelanocortina
(POMC), que seria la via de la saciedad que
ordena interrumpir la ingesta. Los pacientes
con anorexia tumoral, debido a la secrecion por
el tumor de sustancias proinflamatorias presen-
tan una hiperestimulacion del eje de la POMC y
del transcrito regulado por anfetamina y cocai-
na (CART) que inhiben al NPY, anulando asi la
sensacion de hambre, y ponen en marcha los
mecanismos catabodlicos (por medio de CART)
que predominan.

Hipotalamo
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Las alteraciones metabdlicas del sindrome de
caquexia tumoral son parecidas a las produci-
das en los procesos inflamatorios croénicos: se
origina un desgaste del musculo esquelético y
del TA mientras que otros érganos como higa-
do, rifdn o suprarrenales pueden aumentar de
peso.

Los tumores producen factores como el factor
de movilizacion de lipidos (LMF), que induce
pérdida de TA, y el factor inductor de protedlisis
(PIF), que podria ser responsable de la degrada-
cion de proteinas en el musculo esquelético. El
factor de necrosis tumoral (TNF), también con-
tribuye a la lipolisis y protedlisis. Los AG y los aa
son importantes sustratos para la sintesis de
proteinas de fase aguda (APP) por el higado.
Por ultimo, el tumor en su consumo de glucosa
produce importantes cantidades de lactato que
vigja al higado en donde se convierte de nuevo

Senales periféricas

NPY / AgRP

Orexigeno

Nucleo arcuato

QNED

POMC/CART
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Figura 1. Alteracion de la via de activacion orexigena en la anorexia tumoral
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en glucosa en un proceso que requiere un im-
portante gasto energético, lo que agrava mas la
caquexia (Figura 2).

Tisdale MJ. Cachexia in cancer
patients. Nature Reviews Cancer
2002;2:862-871.

Clasicamente, el tratamiento de la caquexia ha
estado basado en estimulantes del apetito (por
ejemplo acetato de medroxiprogesterona) y
suplementos y complementos alimenticios de
los que hay innumerables tipos en el mercado
farmacéutico, pero el resultado del tratamiento
es pobre. Actualmente se sigue investigando
cual es el mas efectivo. En una reciente publi-
cacion''”, se presentan los resultados de un
estudio randomizado en el que el tratamiento
con

Montovani G, Maccio A,
Madeddu C y col. Randomized
phase lll clinical trial of five
different arms of treatment for
patients with cancer cachexia.
interim results. Nutrition
2008,24(4):305-313.

produce una mejoria de la masa mus-
cular, el perfil de inmunoglobulinas, el balance
energético y la AF, asi como una menor fatiga.
Si se corroboran en sucesivos estudios, estos
tratamientos pueden abrir una nueva puerta
que mejore los resultados no soélo del Sindrome
de caquexia, sino también de calidad de vida,
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tolerancia a los tratamientos e incluso supervi-
vencia de estos pacientes.

3.2. Alteraciones metabdlicas
producidas por el tumor

Entre ellas, hay que destacar la existencia de un
mayor consumo de lipidos, lo que repercute en
forma de pérdida de peso y alteracion de la
apariencia externa del paciente. Se produce
también un mayor consumo de proteinas que
deriva en atrofia muscular con debilidad impor-
tante, hipoalbuminemia con aparicion de ede-
mas y alteraciones viscerales en situaciones de
hipoproteinemia avanzadas, con fallo organico
que puede llegar a ser mortal.

Se produce asimismo un metabolismo fallido de
la glucosa en el que la captacion y el uso de la
glucosa estan muy alterados, provocando un
estado de resistencia a la insulina (con elevacion
de la glucosa en sangre, mientras que en el

‘ W Glucosa

PIF

TNF

Musculo
esquelético

;

oo (CAPP

Figura 2. Alteraciones metabdlicas en el sindrome de caquexia tumoral
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espacio intracelular se produce una hipogluce-
mia importante).

Tienen lugar ademas otras alteraciones meta-
bdlicas derivadas de la producciéon de sustan-
cias por el tumor, los llamados

y se pueden encontrar también
desequilibrios electroliticos en neoplasias avan-
zadas.

El tratamiento de todas estas alteraciones me-
tabdlicas se centra en el tratamiento de la causa
(es decir, el tratamiento oncoldgico del tumor de
base) y en la correccion médica de las alteracio-
nes metabdlicas para hacer desaparecer o mini-
mizar los sintomas y el riesgo que la alteracion
lleve asociado.

3.3. Ageusia, hipogeusia
y disgeusia

Como consecuencia del propio tumor o de los
tratamientos oncoldgicos es frecuente que se
produzca ageusia (ausencia de gusto), hipogeu-
sia (disminucion del gusto) y disgeusia (altera-
cion del sabor de todos los alimentos) y es muy
frecuente que los pacientes perciban sabores
metélicos de la comida.

* En ageusia e hipogeusia, recomendar el con-
sumo de alimentos ricos en proteinas (pesca-
dos, huevos, lacteos).

e Si existe disgeusia, sustituir las carnes rojas
por pollo, pavo, jamon.

* La disgeusia causa intolerancia de sabores
intensos, por tanto, evitarlos.

* En ageusia o hipogeusia, administrar sustan-
cias potenciadoras del sabor (ajo, cebolla,
perejil, laurel, etc.) y salsas (bechamel, mayo-
nesa, tomate, etc.).
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4 ¢ Recomendaciones
nutricionales en los pacientes
con cancer

La actuaciéon nutricional temprana en los pa-
cientes oncoldgicos ha demostrado ser eficaz,
evitando ingresos prolongados, nutriciones arti-
ficiales (enteral o parenteral) y mejorando la cali-
dad de vida y la tolerancia de los pacientes al
tratamiento. Siempre hay que vigilar el estado
nutricional del paciente y los signos de caquexia
que pueda presentar para actuar lo antes posi-
ble. Ademas de los tratamientos farmacologi-
cos, hay una serie de pautas que podemos
ofrecer:

* Buena presentacion de las comidas que esti-
mulen la ingesta, textura adecuada a la situa-
cion del paciente para que la ingesta le resul-
te lo mas comoda posible.

* Adaptar el horario de las comidas a las prefe-
rencias del enfermo. Muchas veces debido al
comportamiento ciclico de la secrecion de
sustancias tumorales hay momentos del dia
en que tolera mejor los alimentos y hay que
aprovecharlos.

* Se debe aconsejar que realice un minimo de
cinco comidas al dia.

e Intentar preparar dietas con alimentos de alta
densidad caldrico/proteica. Los estofados y
los postres suelen ser bien tolerados y son de
gran aporte energético.

Cuando el consejo nutricional no es suficiente,
hay que pasar a tratamientos médicos mas es-
pecificos:

* En casos en los que sea necesario, se puede
completar la dieta con preparados comercia-
les de 1,5-2 kcal/ml de densidad caldrica.
Hay distintos sabores y texturas que se pue-
den adecuar a las preferencias de cada en-
fermo.
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¢ Cuando el paciente presenta intensa anorexia
que no se resuelve con las medidas anterior-
mente propuestas, se pueden usar farmacos
estimulantes del apetito, como el acetato de
megestrol.

* Incluso, en ocasiones, pueden ser necesarios
meétodos de alimentacion artificial, preferible-
mente a través del tubo digestivo (NE) o intra-
venosa (nutricion parenteral).

5 e Alteraciones nutricionales
secundarias al tratamiento
oncoldgico. Pautas de
tratamiento recomendadas

Los tres pilares del tratamiento oncoldgico son:
la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.
Dada la naturaleza de la enfermedad, los trata-
mientos son siempre agresivos y en muchas
ocasiones se acompanan de efectos secunda-
rios, pasajeros o no, que pueden afectar a la
situacion nutricional del paciente.

5.1. Nauseas y vomitos

Se pueden producir tras intervenciones quirdrgi-
cas del piso abdominal superior como gastrec-
tomias, duodenopancreatectomias, cirugia de
reseccion esofagica, etc. También pueden apa-
recer como efectos secundarios en tratamien-
tos con radioterapia sobre regién abdominal o
sobre grandes extensiones. Es bien conocida la
asociacion entre la administracion de quimiote-
rapia y la aparicion de nauseas y vomitos.

e Consumir los alimentos frios 0 a temperatura
ambiente.

* Realizar comidas frecuentes, al menos cinco
al dia y de escasa cuantia.

 Evitar alimentos grasos, fritos o acidos.

¢ Ingerir los dias de administracion de quimio-
terapia los mismos alimentos, ya que sinto-
mas cComo anorexia y nauseas se exacerban
y puede aparecer aversion por ellos, de esta
forma solo se eliminaran de la dieta unos po-
cos alimentos.

e Comidas con abundante aporte liquido (cal-
dos, zumos, infusiones, leche, etc.).

* Tratamiento farmacoldgico si es preciso (me-
toclopramida, ondansetrén, corticoesteroi-
des, neurolépticos).

5.2. Diarrea

La duracion de este trastorno varia segun la
causa. Asi, la diarrea producida por quimiotera-
pia, aunque puede ser grave, suele tener un
curso agudo o subagudo (dias 0 semanas res-
pectivamente); la producida tras irradiacion o
reseccion quirdrgica de gran volumen intestinal,
ademas de aguda o subaguda, puede tener un
curso croénico ya que, debido al dafio perpetuo
del intestino, la absorcion de agua y alimentos
se mantiene alterada de por vida.

¢ Ingesta abundante de liquidos.

¢ Realizar comidas frecuentes, al menos cinco
al dia y de escasa cuantia.

 Evitar alimentos ricos en fibra no soluble.

e Consumo de dietas astringentes a base de
arroz, pollo, huevo cocido, pescado hervido,
manzana, etc.

¢ En pacientes con enteritis radica (secundaria
a radioterapia) se toleran mejor purés o ali-
mentos triturados.

e Solo se debe disminuir la grasa de la dieta si
se demuestra una malabsorcion grasa no fa-
cilmente tratable (por ejemplo, en la insufi-
ciencia pancreética exocrina, se soluciona el
problema de forma sencilla con tratamiento



oral sustitutivo a base de hormonas pancrea-
ticas exocrinas sintéticas).

5.3. Estrenimiento

En general, se debe a los efectos secundarios
de la medicacion de soporte, como analgésicos
de tercer escaldon (opioides) y antieméticos de
accion central. También puede deberse a la falta
de movilidad que presentan con frecuencia los
pacientes mas afectados.

¢ Dietas con abundantes liquidos y fibras no
solubles (verduras, cereales integrales, le-
gumbres, frutas con piel).

* Suplementos de fibra de salvado o prepara-
dos a base de fibra.

e El paciente debe intentar establecer unos
habitos alimentarios regulares y aumentar la
AF.

5.4. Mucositis

La mucositis (inflamaciéon de las mucosas con
dolor) es frecuente en los pacientes con tumo-
res de cabeza y cuello sometidos a tratamiento
con radioterapia y también se produce en algu-
nos regimenes de quimioterapia. Cuando la
mucositis se manifiesta de forma fundamental a
nivel orofaringeo, la alimentacion del paciente se
puede ver muy alterada.

e Tomar alimentos no irritantes, evitando aci-
dos, amargos, picantes, con exceso de sal 0
azucar.

* Los alimentos se consumiran a temperatura
ambiente, evitando el frio y calor extremos.

27. NUTRICION Y CANCER ® MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SAL

e Para facilitar la ingesta, se recomienda triturar
los alimentos, dandoles una consistencia to-
lerable.

e Cuando la ingesta de alimentos naturales no
es suficiente, se deben administrar suple-
mentos alimenticios comerciales o de prepa-
racion casera con leche y frutas, enriquecidos
con nata liquida y sacarosa o fructosa.

¢ En ocasiones, el paciente no tolera alimentos
solidos; en ese caso, es preferible recurrir a
preparados alimenticios comerciales que
aseguren un correcto aporte nutricional.

¢ Otras medidas que se aconsejan son los tra-
tamientos médicos encaminados a mejorar y
controlar los sintomas. Se pueden utilizar:
antiinflamatorios no esteroideos, protectores
de la mucosa (sucralfato) y anestésicos loca-
les (xilocaina) combinados con bicarbonato
en enjuagues, factores estimulantes del creci-
miento de colonias de granulocitos o de
granulocitos-monocitos, antioxidantes y cap-
saicina. En el caso de mucositis severas, se
hace necesario el uso de analgésicos opioi-
des, e incluso el ingreso del paciente para
alimentacion enteral y analgesia intravenosa.

5.5. Xerostomia

La xerostomia (sequedad de boca), puede mos-
trarse en intensidades muy variables: desde
pacientes que soélo notan leve sequedad de
boca, a pacientes cuya produccion de saliva ha
desaparecido por completo. La xerostomia es
un efecto secundario muy frecuente en trata-
mientos de tumores de cabeza y cuello con ra-
dioterapia, debido a la destruccion vy fibrosis de
las principales glandulas salivares. Afortunada-
mente, hoy en dia la aparicion de nuevas técni-
cas de Radioterapia de Intensidad Modulada de
Dosis, permiten realizar estos tratamientos con
la misma eficacia y evitando este efecto secun-
dario casi por completo.
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* Administrar comidas ricas en alimentos de
consistencia blanda y jugosos, dietas ricas en
caldos, zumos y salsas.

* Mantener la boca hidratada con ingesta liqui-
da escasa, pero muy frecuente.

e Cuidar la higiene bucal para evitar las infec-
ciones mucosas y las caries dentales (a las
que estan mas expuestos). Es importante el
cepillado bucal con un cepillo blando antes
de las comidas, para facilitar asi el contacto
de las papilas gustativas con los alimentos.

* |a administracion de pilocarpina puede au-
mentar la produccion de saliva.

e Como tratamiento sintomatico se pueden
utilizar preparados de saliva sintéticos.

6 ¢ Estado nutricional del paciente
oncoldgico

La valoracion del estado nutricional del paciente
oncolégico, antes y durante los diferentes trata-

Siglas utilizadas en este capitulo

mientos a los que va a ser sometido, es funda-
mental, ya que su situacion nutricional no sélo
tiene influencia sobre su calidad de vida o el
cumplimiento de los tratamientos, sino que
también afecta a la supervivencia. Es importan-
te seguir los pasos clasicos de valoracion del
estado nutricional con una anamnesis comple-
ta, exploracion fisica, completar cuestionarios
de estudio dietético, realizar el estudio antropo-
métrico y apoyarse, si es necesario, en analisis
de parametros en sangre. Ademas, se ha de
llevar a cabo una actuacion especifica para pa-
cientes oncolodgicos, la VGS generada por el
paciente. Es un cuestionario que ha de ser cum-
plimentado tanto por el paciente como por el
meédico y cuantifica el grado de impacto que
tiene la enfermedad sobre el estado nutricional
del paciente en forma numérica

aa: aminoacidos; AF: actividad fisica; AG: acidos grasos; AGCC: é&cidos grasos de cadena corta; APP: proteinas
de fase aguda; CART: transcrito regulado por anfetamina y cocaina; CP: cancer de prostata; EC: enfermedad crénica;
ECV: enfermedad cardiovascular; LMF: factor de movilizacion de lipidos; NE: nutricion enteral; NPY: neuropéptido Y;

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; PIF: factor

inductor de protedlisis; POMC: proopiomelanocorting;

RD: recomendaciones dietéticas; TA: tejido adiposo; TNF: factor de necrosis tumoral; VGS: valoracion global subjetiva.
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