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1.- La nutricion es un factor fundamental en diferentes momentos
del proceso oncolédgico:

1.1.- Prevencion

1.2.- Diagnostico

1.3.- Tratamiento

1.4.- Seguimiento

2.- Es imprescindible que todos los pacientes oncoldgicos tengan
una evaluacion nutricional en el momento del diagndsticoy a lo
largo del proceso asistencial.

3.- El abordaje de la nutricion en el paciente con cancer requiere un
trabajo multidisciplinar que engloba atencién especializada,
primaria, enfermeria, psicologia, ....
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1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (1)

- Pérdida de masa muscular y debilidad
- Impacto en el estado funcional del sujeto, aumentando
su dependencia
- Se suma la anorexia y astenia (= incremento de
inactividad)
- Afectacidon de musculatura respiratoria y cardiaca

- Alteracion del sistema inmunitario

- Afecta, fundamentalmente, a la inmunidad celular.

- Se suma el deterioro de barreras mecanicas (piel,
mucosas) asi como la inmunosupresion propia de los tratamientos
oncoldgicos.

- Incremento de complicaciones infecciosas.

Nutr Hosp Suplementos 2008 h
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1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (1)

- Alteracion de los procesos de cicatrizacion

- La disminucidn de sintesis proteica altera los procesos
de cicatrizacion con el consiguiente incremento de complicaciones
(fistulas, dehiscencias, ...)

- Alteraciones digestivas
- Se favorece la atrofia de vellosidades asi como de

enzimas digestivas, provocando malabsorcién y emporamiento de
la desnutricion

Nutr Hosp Suplementos 2008; Ann Thorac Surg 2001
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1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (l11I)

- Disminucion de la tolerancia y la eficacia del tratamiento

oncologico
- Se disminuye la respuesta al tto QT/RT
- Produce una menor tolerancia a los tratamientos
- Aumenta los efectos secundarios

- Disminucion de la calidad de vida
- La QoL depende de la ingesta y del estado nutricional
entre un 20y 30%.

Nutr Hosp Suplementos 2008; Ann Thorac Surg 2001; Radiother Oncol 2008

Eur J Cancer 1998; Nutr Hosp 2007; Clin Nutr 2013; Clin Nutr 2007 :
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2.- COMPLICACIONES PRONOSTICAS (1)

- Caquexia

- “Sindrome multifactorial caracterizado por la pérdida de masa muscular
esquelética (con o sin pérdida de masa grasa) que no puede ser revertida completamente con un
soporte nutricional convencional y que lleva a un deterioro funcional progresivo. La fisiopatologia
se caracteriza por un balance proteico y energético negativo, debido a la combinacién variable de

ingesta reducida y metabolismo alterado”.

- Clasificacion de la caquexia

Estadios de la caquexia

Caquexia resistente

Muerte

* Pérdida de peso
< 5%

* Anorexia y cambios
metabdlicos

* Pérdida de peso = 5%
o

* IMC < 20 y pérdida
de peso > 2%

* A menudo baja ingesta
v/o inflamacién

* Grado de caquexia variable
* (Cdncer avanzado,
catabolismo acelerado
y falta de respuesta
a tratamiento oncolégico

* Bajo indice OMS
o Karnofsky

* Supervivencia esperada
< 3 meses

Modificada de Fearon er al12

Lancet Oncol 2011; Nutr Hosp 2012
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2.- COMPLICACIONES PRONOSTICAS (II)

- Medicion de la caquexia
- No existen biomarcadores
- Indicadores: Angulo fase; albimina sérica; IMC < 25;

cuestionarios (Glasgow Pronostic Scale, Mini Nutritional

Assessment)

- La caquexia como factor pronostico
- CCR IV (SLP)
- CM IV en tto con capecitabina (toxicidad y SLP)
- Cancer eso6fago/gastrico (SG)
- Cancer de pulmodn (SG)

Eur J Surg Oncol 2002; Br J Cancer 2006; Ann Oncol 2011; Nutr Hosp 2012
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Nutr Hosp 2013; Br J Surg 2012; Crit Rev Oncol Hematol 2013, Clin Nutr 2005; Nutr J 2010; h
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3.- REPERCUSIONES ECONOMICAS DE LA DESNUTRICION

- Estudio PREDyCES
- 401 ptes
- 33.9% desnutridos al ingreso
- 36.4% desnutridos al alta
- Estancia hospitalaria superior en los ptes desnutridos

asi como los costes atribuidos a la desnutricién (8596 + 5817 €
frente 6653 + 5387 €)

Planas M et al. Support Care Cancer 2015. June 23 h
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Tumor

¥
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Factores digestivos |

Factores humorales

| | Factiores tumorales

l
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!

Disgeusia Citocinas: Factor inductor de protedlisis (PIF)
Plenitud precoz TNF-te, IL-1, IL-6
Nauseas IFN-v Factor de movilizacion lipidica (LMF})
Disfagia
Odinofagia Neuropéptidos:
Mucosistis Neurapéptido Y
Estrefimiento pertinaz Serotonina
Infiltracion gastrica Melanocortinas Cambios metabolicos:
Obslruccion inleslinal Aumnento de la protedlisis
Hormonas: Aumento de |a lipdlisis
Insulina Aumento de la glucogénesis
Glucagon Aumento del recambio de glucosa
Leptina Resislencia a insulina
¥
) vy
Rgduoclon Anorexia
ingasta
| Caquexia }
Tomor Hudsped

1 Gasto energético

1 Captacidn de glucosa

1 Lactato

1 Sintesis de proteinas y dcidos nucleicos
1 Oxidacidn de dcidos prasos

1 Lipogénesis

1| Gasto enerpético en reposo sepiin el tipo de tumor
| Lactato en sangre

1 Gluconeogénesis hepdtica

| Intoleranda a la glucosa

| Balance nitrogenado

| Becambio proteico

| Sintesis de protelnas hepérica
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Paciente oncolégico adulto

Identificacion de problemas nutricionales*
(siempre que el paciente no est€ en tratamiento quimioterdpico/radioterdpico;
si lo estuviera, ir al algoritmo incluido en el anexo 2)

St No
Valoracion nutricional Valoracion nutricional
(utilizacién de escalas basicas) (utilizacién de escalas bdsicas)

A B A
Bien nutrido Malnutricidn P C : Bien nutrido
ferad Aalnutricion grave
Seguimiento habitual:
Farmacéutico =it . . .
” .. Seguimiento habitual:
Atfncmn _E:L'.na;m Atencién primaria Farmacéutico
¥io especiaiizaca Atencién especializada Atencidn primaria
l ylo especializada
Consejo/recomendacidn Educacién
ante problemas Nutricién bdsica Nutricién enteral
puntuales referidos Recomendaciones N - ‘glon e A
por el paciente dietéticas generales UEriClon parenter
(derivacidn si fuera necesario) Control de sintomas

*Es pcci:d atencién en pac'ltmcs con mayor pn:\-a]cncia de desnutricién {p- ¢ CCC ¥ digcstivos ).
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Paciente oncolégico adulto

‘ ;Posibilidad de rerapia oncolégica?

Algoritmo del paciente paliativo

eSS
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Valoracién nurricional

a
f

} Bien nutrido

independientemente

del tipo de terapia

= . — | i |
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. Ed

* Rec daci R i R daci
nutricional bdsica | | dietéticas dietéticas ' dictéricas especificas |
*R daci pecifi pecifi | * Control de sintomas
dietéticas | | *» Control * Control * Dieta hiperproteica |
generales || desintomas de sintomas * Suplementos
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de sintomas hiperproteica |
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parenteral
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Tabla 1. Método de cribado nutricional (Malnumrition Screening
Tool, MST)2

: FecHA
Parimetros
APELLIDOS. NOMBRE sexo o0
ocasETvO

;Ha perdido peso recientemente de manera involuntaria?

&2 \estigHeathscience EAT-10: Eating Assessment Tool
WASSSTEEL Despistaje de la Disfagia

B EAT-10 ' ayuta a conocoer su dfiouttac pam tragar
Puece ser mportante Que habie con su MESCo SCLE 185 OPOONES Se Tratamiento Hara Sus Snomas.

No 1] A INSTRUCCIONES
Responcs CAcE Dregunta e8CHDeNCO &0 8 TECUSSTO ¢ NUMED Je Duntos.
MNo estoy seguro 2 (Hasta Que DUNtD Lsted pertDe 08 Sguientes Droblemas?

1 M problema para tragar me ha levado a perder peso 6 Tragar es doloroso

5i, he perdido peso:

9= ningin prolems
2

9= ningin problems
2

DE‘ la 5 kg 1 2--\MMI-I= D i.-uﬂ;vwm-m D
2uprw~=‘n-m—|m-nm 7 8 placer de comer se ve atectado por
mi capacidad para comer fuara de casa m problema para tragar
Dedald kg 2 g-nnaunm E-n'v_m probiema
2 2
3
Dellals kg 3 4« 8 un protiema senc D 22 a2 un potieme e D
3 Wagar liguidos me supone un esfuerzo extra 8 Cuando trago, la comida se pega en mi
garganta
’ 0= ningin probiema
Mis de 15 kg 4 : 0= nrgin srstiema
3 2
No s¢ cuanto N 4= a8 un prodiema seno D }--uammnm D
4 Tragar séiidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuands como
- - . - 0= ningun prodiems 0= ningin problems
;Come mal por disminucién del apetito? 3 :
: () : a
4= @ un probeMa seno 4 = 3 un POTIAMA S8
No 0 5 Wagar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
Ow ningln problema 0« ningin problema
Si 1 2 :
B H
&= o un probiema seo D 4= 48 un probiema sero D
Total*
B PUNTUACION

. - T Su de punics roa ntuacen total en o8 acros
*Total = 2 = paciente en riesgo de desnurricién. el byl At DD

total (médume 40 puntos)
C QUE MACER AMORA

5 8 puntuacdn 101 Que ODIUVD 88 MAYSr © Igul B3, USIRC DUSKE DESENLE DOLIBMAS DA TAgE J8 MAnes
WICHZ ¥ SAQUTR. LW MCOMENCAMOS QUi COMDANtS 108 MeuRacos de EAT10 con sy médi

Babeo / inadecuado Presencia de residuos de alimento Tos durante o después de . e g b e ettt AY S Mt Dbl e
ciere labial en la lengua o boca / degluciones la ingesta / cambios en la el
fraccionadas voz

Sensacion de atasco Atragantamiento con Fiebre de repeticidn sin
en la garganta o caraspeo determinadas causa aparente
frecuente consistencias
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OBIJETIVOS

Pacientes en tratamiento * Control de los sintomas relacionados con el cincer (anorexia, nduseas, vémitos,
con intencion curativa diarrea, mucosits, etc.)

* Reduair las complicaciones posquinirgicas (fistulas, dehiscencia de sutura, etc.)
* Reduar la tasa de infecadn

* Disminuir la estancia hospitalaria

* Mejorar la rolerancia al tratamiento oncoespecifico

* Mejorar la calidad de vida

Pacientes en tratamiento paliativo * Control de los sintomas relacionados con la ingesta de alimentos
* Retrasar la pérdida de autonomia

* Adelantar el alta hospitalaria

* Mantener o mejorar la calidad de vida
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P Fraccionar la dieta en un minimo de 4 comidas:

desayuno, almuerzo, merienda y cena. Un vaso de

leche o un yogur antes de acostarse, si se toleran

bien, pueden ayudar a lograr mayor aporte calo-

rico y proteico.

P Cocinar con poca grasa: al vapor, hervidos, al hor-
no, en el microondas, al papillote, guisos suaves o
a la plancha.

P Limitar el consumo de grasas de origen animal:

= Elegir de segundo plato preferentemente pesca-
do.

= Las carnes magras o blancas (pollo, ternera
magra, lomo de cerdo o conejo) pueden con-
sumirse con mayor frecuencia que las carnes
mads grasas.

* Consumir los licteos desnatados (2-3 raciones
diarias).

RECOMENDACIONES e
DIETETICAS GENERALES pre e e ol

P Consumir legumbres de 2 a 3 veces por semana.
Pueden triturarse para facilitar su digestién.

| Asepurar de 2 a 3 piezas de fruta al dia.

P Consumir alimentos frescos respetando la estacio-
nalidad de los mismos. Si los vegetales crudos
(frutas, verduras y hortalizas) sientan mal, puede
recomendarse su ingesta en forma licuada.

P Sustituir los alimentos que sienten mal por otros
del mismo grupo de alimentos. Por ejemplo, si la
leche es mal tolerada, probar tolerancia al yogur o
a la leche sin lactosa.

P> Beber de 6 a 8 vasos de liquido al dia (agua, infu-
siones, caldos, zumos).

P> Seguir unas recomendaciones higiénicas comple-
mentarias (tabla 3).
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Recomendaciones higiénicas complementarias

Manipulacion higiénica de los alimentos * Lavarse bien las manos antes de cocinar y comer
* Lavar las frutas y verduras antes de pelarlas
* Guardar los alimentos en la nevera bien tapados

Evitar alimentos asociados a toxiinfecciones alimentarias  [CRSISY R o TR Rt T [ RulgiTe [
* Marisco cocinado al vapor

* Licteos no pasteurizados ni uperizados

Mantener una buena higiene oral * Lavarse los dientes con un cepillo suave y enjuagarse la boca
antes y después de cada comida con infusién de tomillo

Consejo dietético en funcidn del horario del tratamiento

Tratamiento a media mafana * Desayuno completo y de ficil digestién
* Evitar alimentos prasos y aquellos con alta cantidad de fibra

Tratamiento por la tarde * Comida completa pero con poca grasa

Tratamiento largo * Recomendar al paciente que lleve consigo algtin tentempié:

tostadas, quesitos, cereales, zumos. ..
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Satisfaccién oral Grado de especializacién
y organoléptica Dificultad de nutrir

Suplementacién oral

Consejo dietético

Pirimide de intervencion nutricional.

“
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Valoracién

Estado nutricional previo, requerimientos actuales, enfermedad primaria, prondstico, tratamiento,
duracién estimada del soporte nutricional...

l

Aporte inadecuado:
indicacién de soporte nutricional

S T

e | | e || aiaiie || e ACTUACION EN
1 Yl“’ "1 | 1 NUTRICION ARTIFICIAL

/v Y +

«<d4-6 semanas »4-6 semanas <7 dias <7 dias

l

Y \d \d
Nasogdstrica (Gastrostomia
NP periférica NP central
Masoentérica Yeyunostomia




Y TERAPIA DE SOPORIE CONCL USIONES

EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

ARA RESI _________________________________________________________________________________
V CURSO EEAJ\TEDNEE]ESDE SINTOMAS
‘A SEOM
1.- La nutricidn es un factor fundamental en diferentes momentos del proceso

oncoldgico.

2.- Es imprescindible que todos los pacientes oncoldgicos tengan una evaluacion
nutricional en el momento del diagnodstico y a lo largo del proceso asistencial.

3.- La desnutricidon incrementa la toxicidad de los tratamientos y las complicaciones
de los mismos y de la propia enfermedad.

4.- La desnutricidon incrementa las posibilidades de que nuestro paciente no
responda al tratamiento y, por ende, disminuye sus posibilidades de supervivencia.

5.- La calidad de vida de los pacientes con cancer tiene una relacion directa con
elestado nutricional.

6.- El abordaje de la nutricion en el paciente con cancer requiere un trabajo
multidisciplinar que engloba atencidn especializada, primaria, enfermeria,

psicologia, ....



