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La enfermedad neoplasica ocupa el segundo
puesto como causa de muerte a escala mundial.
Las ultimas estadisticas objetivan un incremento
en el numero de casos y no parece que se deba ex-
clusivamente a un mejor y mas certero diagnosti-
co. Es, por tanto urgente, poner en evidencia los
factores de riesgo y yugularlos con medidas pre-
ventivas adecuadas. La alimentacién y todos los
procesos industriales que conlleva pueden ocupar
el 35% de los factores exdgenos capaces de esti-
mular la formacion y crecimiento de células neo-
plasicas. Por todo ello, la multitud de trabajos de
investigacion y las normas internacionales de se-
guridad alimentaria son, y deben ser, cada dia mas
rigurosas y eficientes.

Paralelamente, el desarrollo de nuevos trata-
mientos en cualquiera de las localizaciones y estir-
pes del cancer implica mayores posibilidades de
curacion, mas amplios rangos de supervivencia y
mejor calidad de vida para los pacientes. La croni-
ficacion y periodos amplios de latencia en muchos
de estos procesos exigen cambios en la mentalidad
terapéutica y normas de atencion prolongada que
hace apenas unas décadas podian parecer impensa-
bles. Entre ellas, y en un lugar primordial, esta la
atencion nutricional del enfermo neoplasico. Es
ampliamente conocido el impacto nutricional de la
propia enfermedad de base. La anorexia y caquexia
neoplasicas amenazan desde los primeros estadios,
para incidir en la respuesta al tratamiento, la su-
pewivencia, el impacto psicologico del paciente y
de su entorno familiar, asi como en la calidad de vi-
da del portador de la enfermedad. Por todo este
conjunto de circunstancias evolutivas es por lo que

la oncologia, junto a espectaculares avances de
diagnodstico, patogenia y terapéutica, ha incluido
de modo insoslayable la valoracion del estado nu-
tricional y las medidas adecuadas para luchar con-
tra la caquexia.

En este sentido, la Nutricion Clinica se ha in-
corporado, con la impronta multidisciplinar que la
define, a este area de importancia extraordinaria.
Con independencia de planteamientos y debates
exclusivamente administrativos, el hecho es que
nuevos conocimientos en el ambito de la bioqui-
mica, la genética y la estructura de los propios ali-
mentos ocupan hoy muchos de los esfuerzos y tra-
bajos de la Nutricién Clinica en el espacio intra y
extrahospitalario.

Por otro lado, el extraordinario desarrollo de la
Medicina y la capacidad cada vez mayor del médi-
co para manejar y dominar los procesos biologicos
en la salud y enfermedad le dota de un poder e in-
fluencia extraordinarios en la vida de sus pacientes,
que le piden un meticuloso criterio que ha de apli-
car, no solo con eficiencia técnica, sino también con
prudencia y sabiduria. Por tanto, le es exigible un
bagaje doctrinal acerca de su papel como médico y
de su alcance y responsabilidad en las decisiones
clinicas que adopta. En suma, de una filosofia que
configure su operatividad clinica; pues no es raro
que pueda seguir creyendo que la profesion médica
queda definida solo desde la ratio técnica, ignoran-
do que el profesional de la Medicina no es un auto-
mata de la competencia o de la eficiencia de la tec-
nologia sanitaria sino, y basicamente, un sujeto
moral individual, responsable de sus acciones ante
su conciencia y ante la ley.
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Las decisiones técnicas de “limitacion del esfuer-
zo terapéutico” en el ambito del soporte nutricional
no son ajenas a un significado moral, puesto que
pueden influir positiva o negativamente sobre la ca-
lidad de vida, tanto en lo fisico como en lo psiqui-
co, y aun sobre la supervivencia y/o prolongacion
de la existencia de un ser humano, o su muerte.
Son, por tanto, decisiones cargadas de significado
moral, que no pueden bascular sélo sobre criterios
de competencia o ratio técnica.

Entramos, pues, en la perspectiva ética de movi-
lizar una serie de recursos y decisiones en pacientes
muchas veces abocados a una situacion grave. No se
trata solo de la administracion de fluidos y electro-
litos por via digestiva o venosa, que podrian consi-
derarse cuidados minimos que pueden ser suminis-
trados a todo paciente al margen de su evolucion y
situacion. Se trata de medios que requieren un es-
fuerzo terapéutico, clinico e incluso econémico, y
cuya utilidad, en algunos casos, puede ser contro-
vertida. Por todo ello, el especialista en Nutricion
Clinica debera sopesar, en perfecta sinergia con el
oncologo, las posibilidades de cualquier maniobra
desde el punto de vista biologico, técnico, psicolo-
gico y ético.

En este libro acerca del “Soporte nutricional en
el paciente neoplasico” hemos reunido a un grupo
de especialistas ampliamente conocidos en las areas
de la bioquimica, la oncologia, la nutricién, cuida-
dos intensivos, pediatria y geriatria, con una larga
trayectoria en el conocimiento y atencion de los en-
fermos afectados por el cancer. Los principios y
planteamientos fundamentales de la enfermedad
neoplasica en todas sus manifestaciones han sido
expuestos con sencillez y rigor cientifico. De un
modo claro y comprensible, se ha intentado esta-
blecer la decision del soporte nutricional, tanto por
via oral como enteral y parenteral, sin faltar los cri-
terios éticos en la toma de decisiones.

Es un verdadero honor para nosotros introducir
este libro con la valiosisima aportacion del Prof.
Chandra, sobre la interrelacion entre la respuesta
inmunitaria y el estado nutricional, eje clave de
nuestros contenidos, tema que después desarrolla
en profundidad la profesora Ascension Marcos. En
esta segunda edicion partimos con un primer capi-
tulo que nos introduce en la relacion existente entre
la alimentacion y la génesis del cancer y profundiza
en los alimentos que nos ayudan a prevenir el can-

cer. Hemos contado con la valiosa colaboracion de
la Dra. Carmen Pérez Rodrigo, experta en Salud Pu-
blica y Nutriciéon Comunitaria.

El Dr. Gonzélez Barén y su equipo abordan el im-
pacto de la enfermedad neoplasica sobre el estado
nutricional. La influencia de circunstancias como la
estirpe, localizacion y evolucion se estudian con am-
plitud, analizando la influencia de las medidas pre-
coces sobre el desarrollo de la enfermedad. Es, sin
duda, la justificacion total del libro, ya que establece
como conclusion la necesidad de una accion sinér-
gica oncologia-nutricion clinica. Este capitulo se am-
plia con la valiosa informacion del estudio NUPAC I,
que nos refleja realmente cual es el estado nutricio-
nal del paciente con cancer localmente avanzado o
metastasico en nuestro pais.

Posteriormente se analizan, desde la experiencia,
las caracteristicas del paciente canceroso y las limi-
taciones y variantes que se imponen en la evalua-
cién del estado nutricional. Capitulo imprescindi-
ble para todo criterio terapéutico posterior.

José Maria Argilés analiza, en el capitulo quinto,
las bases bioquimicas, genéticas y biomoleculares
de la situacion de anorexia que conduce irreversi-
blemente a la caquexia neoplasica. Su criterio pone
orden vy facilidad en un tema complejo y modifica-
do por conocimientos muy recientes.

Las alteraciones metabolicas en el huésped co-
rren a cargo de la Dra. Sastre y un equipo de clini-
cos ya avezados en el tratamiento hospitalario de
estos pacientes. Se analizan las caracteristicas pecu-
liares del caos metabolico originado por las células
malignas, que se diferencian netamente de otras si-
tuaciones graves, como el estrés, la diabetes melli-
tus o el ayuno prolongado. El disefio y utilizacion
de las medidas terapéuticas nutricionales se apoya
necesariamente en el conocimiento e interpretacion
de la situacion metabolica del paciente. Por ello he-
mos incorporado un nuevo capitulo, desarrollado
por el profesor Muriana, que analiza en profundi-
dad los efectos anticancerigenos de los diferentes
acidos grasos.

El Dr. Alberto Mijan, ante la descripcion de los
anteriores capitulos, fija, con la pormenorizacion y
exactitud a que nos tiene acostumbrados, el calculo
de necesidades en este tipo de pacientes. Maniobra
imprescindible para iniciar la decision terapéutica.

El Dr. Martin Pena analiza las posibilidades de
cubrir estas necesidades por medio de dietas orales,
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teniendo en cuenta los efectos que la enfermedad y
las terapéuticas de base pueden ocasionar. Las mo-
dificaciones de estructura, la eleccion de tipos de
alimentos, la posibilidad de acudir a dietas modifi-
cadas y suplementos aparecen como decisiéon de in-
gesta por via oral, a pesar de las dificultades que
pueden presentarse.

Luego, se entra de lleno en la alimentacion ente-
ral, para aquellos enfermos en los que la via oral ha-
ya de ser excluida. El acceso al tracto gastrointesti-
nal, la elecciéon de sustratos y la adecuada
monitorizacion de estos enfermos son analizados
por el Dr. A. Entrala y sus colaboradores.

La nutricion parenteral es abordada por la expe-
riencia en cuidados intensivos del Dr. S. Celaya.
También en este caso se analizan las vias de acceso,
seleccion de sustratos, monitorizacion y controles.
El capitulo se extiende en las posibles complicacio-
nes y contraindicaciones de estas medidas.

Tanto en la nutricién enteral como en la paren-
teral, se hace evidente la necesidad de una actitud
ética del médico ante el paciente, su entorno y su
pronostico. Aqui es preciso plantearse las cuestio-
nes que Rombeau estimaba prioritarias: “;Vamos a
producir un beneficio, aunque sea leve, sobre la
evolucion del paciente? Tendremos que decidir en-
tonces iniciar o mantener el soporte nutricional. ;Va
a ser una maniobra inutil o, incluso, aceleradora del
proceso? Debemos decidir de un modo ético e inte-
ligente la decision correcta”.

Sigue siendo interesante la encuesta llevada a ca-
bo por Iceta y cols., con la ayuda de 96 médicos de
cuidados paliativos, a la que respondié un 53%. El
59% estimaba que la decision debia de ser adopta-
da por el facultativo, sin dejarse influir por el pa-
ciente o el entorno familiar. Pero el 41% asumia que
iniciaria o mantendria el soporte nutricional, aun
considerandolo inutil, si el paciente o la familia se
lo pidieran con insistencia.

Avanzando capitulos, nuestro equipo, el de mas
precoz y extensa experiencia en NutricicnAttificial
Domiciliaria y Ambulatoria en Espana, hace un
analisis clinico y social de la atencién a los pacien-
tes neoplasicos. Tanto por su calidad de vida como
por las vigentes necesidades sanitarias de espacio
hospitalario, el soporte nutricional de una gran
mayoria de estos enfermos puede y debe ser moni-
torizado a domicilio. El adiestramiento del medio
familiar y del propio paciente forma parte esencial

en esta atencion, que debe mediatizarse siempre
por personal sanitario especializado. En esta ampli-
sima area tienen un protagonismo incuestionable
los especialistas de cuidados paliativos y de nutri-
cién clinica.

Contamos con la experiencia oncolégica, en la
persona del Dr. Toral Penia, para hablar de las com-
plicaciones del tratamiento de base y su incidencia
en la situacion nutricional del paciente. Las diversas
situaciones clinicas y las maniobras nutricionales
posibles para obviar efectos secundarios indeseables
se analizan con justeza y profundidad.

El Dr. Zarazaga Monzon expone, con gran cono-
cimiento y experiencia, tanto desde el punto de vis-
ta quirurgico como nutricional, las situaciones de
pacientes neoplasicos sometidos a cirugia. Sobre to-
do, en aquellas localizaciones problematicas y com-
plicaciones postquirtrgicas que van a exigir la im-
plantacion de catéteres y recursos ineludibles a la
nutricion enteral y/o parenteral.

Los tratamientos farmacolédgicos de la anorexia
y caquexia se actualizan por el Dr. Ramon de las
Pefias de modo sistemadtico, con analisis exhaustivo
de los logros y fracasos de cada medicacion.

En la ultima parte del libro se plantean consi-
deraciones en dos etapas vitales de especial signi-
ficacion frente al cancer: la edad pediatrica y la se-
nectud.

El Prof. M. Hernandez y el Prof. Ribera Casado
evaltan la situacion del paciente pediatrico y ancia-
no, asi como los requerimientos y eleccion del sis-
tema de acuerdo con la viabilidad del paciente.

Las consideraciones especiales sobre el “tras-
plante de médula 6sea” quieren describir una situa-
cion frecuente dentro del ambito de la oncologia y
queda expuesto por el grupo del Dr. Garcia Conde.
Sus conocimientos y amplia experiencia quedan pa-
tentes en ambos capitulos. Finalmente hemos in-
corporado un nuevo capitulo sobre evaluacion y
tratamiento nutricional, desarrollado por el Grupo
de Trabajo de Nutricién y Cancer de la Sociedad Es-
panola de Nutricién Basica y Aplicada (SENBA),
que queremos sea una aportacion practica de cara a
nuestro trabajo diario.

El libro aporta una seleccion de Anexos, en los
que se agrupan modelos de dietas orales de acuer-
do con las alteraciones metabdlicas del paciente
neoplasico, y siguiendo tres posibles vias alterna-
tivas: dieta de distribuciéon porcentual normal en-



4 Soporte Nutricional en el Paciente Oncologico

tre los tres principios inmediatos; dieta rica en
grasas, especialmente monoinsaturadas (oleico) y
acidos grasos w-3, y dieta pobre en grasas, con
amplia representacion de acidos grasos -3 e hi-
dratos de carbono. También constan programas
de “alimentacion adaptada”, “dietas liquidas” y
“suplementos nutricionales” recomendados. La
mayoria de los capitulos y los anexos han sido re-
visados y actualizados con las ultimas publicacio-
nes y novedades.

Por ultimo, se recoge un sistema de evaluacion
del estado nutricional en el paciente neoplasico,
diagnostico de malnutricion energético-proteica y
calculo de necesidades. Se incluyen curvas de creci-
miento y desarrollo para la edad pediatrica; tablas
de pesos y tallas para los distintos grupos de eda-
des, asi como unidades, formulas y conversiones de
pesos y medidas de caracter practico. La puntuali-
zacion de algunos componentes especificos en ali-
mentos de uso comun se anaden para una posible
utilizacion en la practica dietética diaria.

El interés de los editores y de cada uno de los
autores de este libro ha sido aunar el rigor cientifi-
co a la luz de los conocimientos actuales, la senci-
llez de exposicién y la utilidad practica para todos
aquellos que han hecho de su vida profesional, des-
de muy diversos campos, una auténtica lucha con-
tra el cancer.

A ellos, médicos, enfermeria, dietistas, auxiliare s,
familiares y cuantos contribuyen a mejorar la calidad
de vida y la batalla frente a la enfermedad, va dedi-
cado este esfuerzo. Si hemos conseguido una herr a-
mienta util, habremos logrado el objetivo propuesto.

Asi mismo, y como mas importante, este libro va
dedicado a los pacientes, a aquellos que ponen su
teson y confianza diarios, con decision y entereza,
frente a la agresion neoplasica.

Carmen Gomez Candela y
Ana Sastre Gallego

Madrid, julio 2004
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RESUMEN

La nutricion es un factor determinante de las res-
puestas inmunes y el riesgo de infeccion. Esto es valido
para todos los grupos de edad, desde recién nacidos has-
ta ancianos. También son importantes las vitaminas y
los oligoelementos. Tanto las deficiencias como una in-
gesta excesiva son perjudiciales para el sistema inmune.
Estos hallazgos tienen una gran importancia.

INTRODUCCION

La malnutricion proteico-energtica (PEM) y las
deficiencias nutricionales en humanos contintian
afectando a millones de nifios y adultos en todo el
mundo. Esto, a pesar de la afirmacion de que éste
tiene provisiones suficientes para satisfacer las ne-
cesidades de toda la poblacion, de mas de 6.000
millones de habitantes. Claramente, su desigual
distribucion y una falta de voluntad politica no han
pemmitido la erradicacion de los problemas nutri-
cionales. Y no parece que esto se vaya a solucionar
pronto.

La complicacion mas comun e inmediata de la
malnutricion es la infeccion. Sin embargo, otras
muchas enfermedades cronicas y graves pueden te-
ner su origen en la nutricién. Estas incluyen cancer,
enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, colitis
ulcerosa y otras.

CAMBIOS MORFOLOGICOS

El timo es el drgano central del sistema inmune
y su histologia caracteristica se ve alterada con la
PEM y otras deficiencias nutricionales. A diferencia
de su estructura lobular y el gran numero de linfo-
citos situados en las areas cortical y medular, con la
PEM, el 6rgano encoge su volumen, pierde peso,
contiene pocas células, y la diferenciacion cortico-
medular es poco clara. Hay cambios histologicos en
los nodulos linfaticos y en el bazo. Los centros ger-
minales estan peor definidos y hay una menor can-
tidad de células linfaticas y plasmaticas. Ademas,
los tejidos linfoides en la mucosa de los tractos gas-
trointestinal y respiratorio tienen menos células. Es-
tos cambios morfologicos estan asociados a una dis-
funcion del sistema inmunologico y a un aumento
del riesgo de infeccion y otras enfermedades.

CAMBIOS INMUNOLOGICOS EN PEM

Existen escasos estudios randomizados de res-
puestas de anticuerpos en nifios desnutridos desde
las décadas de los 40 a los 50. Sin embargo, hasta
principios de los afios 70 no se publicé ningtn es-
tudio sistematico sobre inmunocompetencia en la
desnutricion. Las investigaciones incluyeron hiper-
sensibilidad cutanea retardada, respuesta de los lin-
focitos a la fitohematoglutinina, nivel de comple-
mento C3, respuestas de los anticuerpos al tétanos
y a la fiebre tifoidea, y recuento de linfocitos. Habia
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una disfuncion general de la inmunidad, tanto en
marasmo como en kwashiorkor. Pronto se compro-
bo que estos hallazgos se podian aplicar también a
nifos mas mayores, adultos, ancianos, y también en
casos de malnutricion debida a otras enfermedades.
Los trastornos de la alimentacién son un tema de
gran relevancia.

Brevemente, la PEM y las deficiencias en vitami-
nas y oligoelementos estan relacionadas con: una
reduccion en el nimero de linfocitos, especialmen-
te en el numero de CD4+ células T ayudadoras, ba-
jos niveles de los componentes del complemento,
con excepcion de C4, disfuncion bactericida y me-
tabolica de los neutrofilos, una reduccion en la res-
puesta de anticuerpos de la mucosa (IgA), y una
disminucion en la produccion de interferon-gamma
e interleukina-2. La afinidad de los anticuerpos dis-
minuye. Es de suponer que estos cambios aumen-
tan la susceptibilidad a la infeccion. Ademas, las in-
fecciones son mas severas y prolongadas.

Diversos estudios han confirmado que la disfun-
ciéon inmunolégica es un acompanante invariable
en las deficiencias en zinc, hierro, selenio, vitaminas
A, B6, B12, Dy E, y en acido folico. En la practica
clinica, las deficiencias nutricionales multiples son
mucho mas comunes que las simples. Por tanto,
hay todo un conjunto de efectos negativos sobre el
sistema inmune.

RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO
AL NACER

La incidencia de bajo peso al nacer determinado
por un peso inferior a 2.500 g oscila entre el 7% en
algunos paises industrializados, hasta alcanzar el
40% en algunos paises de Africa y Asia. A pesar de
los esfuerzos por parte de las autoridades sanitarias,
en muchos paises no se ha apreciado un gran des-
censo en su incidencia. Se puede deber a un naci-
miento pretérmino antes de las 37 semanas, o a un
bajo peso para la edad gestacional debido a un re-
traso en el crecimiento fetal, o a una combinacion
de los dos factores. Estan asociados a una alta mor-
talidad y morbilidad.

Los cambios inmunolégicos en recién nacidos
de bajo peso al nacer incluyen una duplicacion vir-
tual de lo que se encuentra en la malnutricion post-
natal. Hay una disminucion en el ntimero de célu-
las T, una reduccion en la respuesta de los linfocitos

a los mitogenos, un descenso en la respuesta y he-
terogeneidad de anticuerpos, disfuncion microbici-
da, y una disminucion de la actividad de las células
killer. Estos cambios pueden durar meses, incluso
anos. Sin embargo, la administraciéon de zinc acele-
ra la recuperacién inmunolégica. En los recién na-
cidos de bajo peso al nacer, una combinacion de
nutrientes tiene un efecto mejor que cualquier nu-
triente aislado.

En cuanto al retraso en el crecimiento intrauteri-
no, en modelos animales se ha demostrado el efecto
de la malnutricion materna sobre las funciones in-
munologicas del recién nacido. Ademas, estos efec-
tos se arrastran hasta las dos generaciones siguien-
tes. Estos hallazgos tienen una gran impatancia.

INDIVIDUOS MAYORES

El envejecimiento estd asociado a numerosos
cambios en las respuestas inmunes, incluida la res-
puesta de linfocitos a mitogenos, hipersensibilidad
cutanea retrasada, heterogeneidad de la respuesta de
anticuerpos, niveles del complemento, y a la preva-
lencia de anticuerpos autoinmunes. Ademas de la he-
rencia genética, estos cambios inmunolégicos son el
resultado de una ingesta inadecuada de nutrientes.

Esta comprobado que las deficiencias de nutrien-
tes individuales reflejadas en los niveles de sangre las
padece el 35% de personas aparentemente sanas en
la edad madura (de 45 anos en adelante) y mas ade-
lante. Esto ocurre tanto en paises industrializados
como en paises subdesarrollados. Como conclusion,
tanto la ingesta de una dieta equilibrada como un
suplemento multinutrientes 6ptimo han demostra-
do mejorar la inmunidad y reducir la incidencia de
las infecciones comunes como bronquitis y neumo-
nia. Con el crecimiento progresivo del ntmero de
ancianos en todas las sociedades y el aumento de los
costes sanitarios, estas medidas preventivas tienen
una gran importancia sanitaria y economica.
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