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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:
a. Alertar sobre laimportancia de la nutricién en pacientes con cancer.
b. Reconocer que existen avances en los tratamientos anticancerigenos, que generan mayor supervivencia

pero pueden generar mayor malnutricion.
c. Laterapiamédica nutricional debe ser personalizaday concorde con la evolucion de la enfermedad

Resumen

A pesar de que los avances en los tratamientos contra el cancer han mejorado la supervivencia, la
malnutricién emerge como una barrera significativa para un prondéstico optimo. Se enfatiza la
necesidad de un tamizaje y evaluacion nutricional meticulosos para adaptar las recomendaciones
nutricionales a cada paciente. Este escrito examina la interaccion compleja entre cancer,
envejecimiento y nutricién, destacando el manejo integral que incluye tanto terapias médicas como
apoyo en nutricién, alivio del dolor, ejercicio y soporte psicoldgico. La terapia médica nutricional,
guiada por las directrices de ESPEN, debe personalizarse de acuerdo con la condiciény la etapa de la
enfermedad del paciente, con un enfoque en proteinas de alto valor biolégico y grasas omega-3,
mientras se limitan las grasas saturadas y los carbohidratos simples. La suplementacion nutricional se
evalla caso por caso, con atencién a mantener un equilibrio nutricional adecuado. La nutricién
parenteral ha demostrado ser efectiva en ciertos escenarios paliativos, sugiriendo un impacto positivo
en la supervivencia. Este resumen resalta la importancia critica de la nutricion en la oncologia,
sugiriendo que una terapia médica nutricional adecuada puede influir en la duracion de la estancia
hospitalaria, la eficacia del tratamiento, la calidad de vida y el prondstico general. Se insta a los
profesionales de la salud a profundizar su capacitacidon en nutriciéon para prescribir el tratamiento
nutricional mas efectivoy complejo seglin sea necesario.
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Abstract

Despite advances in cancer treatments that have improved survival, malnutrition emerges as a
significant barrier to an optimal prognosis. The need for meticulous nutritional screening and
assessment is emphasized to tailor dietary recommendations to each patient. This study examines the
complex interaction between cancer, aging, and nutrition, highlighting comprehensive management
that includes both medical therapies and support in nutrition, pain relief, exercise, and psychological
support. Medical nutritional therapy, guided by ESPEN guidelines, must be personalized according to
the patient's condition and disease stage, focusing on high biological value proteins and omega-3 fats,
while limiting saturated fats and simple carbohydrates. Nutritional supplementation is assessed on a
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case-by-case basis, with attention to maintaining an adequate nutritional balance. Parenteral nutrition
has proven effective in certain palliative scenarios, suggesting a positive impact on survival. This
summary underscores the critical importance of nutrition in oncology, suggesting that adequate
medical nutritional therapy can influence the duration of hospital stays, treatment efficacy, quality of life,
and overall prognosis. Health professionals are urged to deepen their training in nutrition to prescribe
the most effective and complex nutritional treatment as needed.

Keywords: cancer, nutrition, nutritional screening, nutritional assessment, nutritional treatment

1. Introduccién

Los avances en los tratamientos anticance-
rigenos han resultado en una mayor supervi-
vencia de los pacientes. La malnutricion se
considera como un factor prondstico negativo;
es evidente que estos pacientes presentan un
alto riesgo nutricional. Por esta razén, como
primer paso, se debe realizar a todos un
tamizaje nutricional para evaluar el riesgo. A
partir de este, se lleva a cabo, una evaluacion
nutricional completa que incluye:

¢ Historial del peso del paciente (actual, usual,
ideal)

¢ Consumo de alimentos, teniendo en cuenta
intoleranciay preferencias.

¢ Sintomatologia

¢ Nivelde actividad y funcionalidad

Con estos datos, se puede clasificar al paciente
de manera mas precisa, y, sobre todo,
establecer recomendaciones nutricionales
personalizadas para guiarlo de la manera mas
adecuada (1).

La relacion entre cancer y envejecimiento es
multidireccional. Con el avance del proceso de
envejecimiento, aumenta el riesgo de desarro-
llar cancer y otras enfermedades cronicas no
cancerigenas. Estas, a su vez, potencian el
riesgo de padecer cancer, y juntas pueden
acelerar el proceso de envejecimiento. Todos
estos factores determinan los resultados de
supervivencia, la capacidad funcional, los
sindromes geriatricos y la mortalidad (2).

El Dr. Alessandro Laviano, profesor asociado
de Medicina de la Universidad de Sapienza de
Roma, destaca en sus conferencias que el
manejo del paciente oncoldgico requiere una
atencion de dos vertientes. La primera se refiere
a terapias modificadoras de la enfermedad,

como son, la quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia, terapia dirigida, terapia
hormonal y cirugia. La segunda abarca los
cuidados de soporte que impactan directa-
mente en la calidad de vida, como son, la
terapia médica nutricional, el manejo del dolor,
el ejercicio fisico y el soporte psicoldgico tanto
para el paciente como para su familia.

La terapia médica nutricional comprende
desde la evaluacién de la alimentacion actual
con decisiones que van desde la consejeria
nutricional, la fortificacion de alimentos, suple-
mentacion por via oral, nutricion enteral por
sonda (nasogastrica, gastrostomia o yeyu-
nostomia) o la decision de emplear nutricion
parenteral total o suplementaria. Estas pueden
hacerse solas o combinadas de acuerdo con
las condicionesy caracteristicas del paciente.

La terapia médica nutricional requiere un
seguimiento constante, enfocandose en
preservar el peso corporal, evaluar en forma
continua la calidad y cantidad de alimentacion e
implementar un programa de actividad fisica.
Dependiendo del curso de la enfermedad y las
intervenciones realizadas, se determinaran las
decisiones nutricionales necesarias. Es crucial
entender que el paciente puede atravesar
diversas situaciones desde el diagnostico,
pasando por los tratamientos de quimio y
radioterapia, intervenciones quirlrgicas,
tratamientos coadyuvantes y el apoyo en la fase
terminal. En cada etapa, la terapia médica
nutricional se adapta y se elige el tipo de
soporte nutricional. Las metas de caldricas y
proteicas para pacientes con cancer estan
respaldadas por las guias de la Asociacion
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN por sus siglas eninglés) (3). Ver grafica
1(4).
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Figura 1. Resultados clinicos del soporte nutricional en pacientes con cancer avanzado
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Requerimiento de energia, macro, micronu-
trientes en el paciente oncolégico

Segun ESPEN (3), los requerimientos energe-
ticos se sitlan entre 25 y 30 kcal/kg/dia. Es
importante sefalar que el gasto energético en
pacientes con cancer no es constante. Las
necesidades caldricas pueden variar,
aumentando o disminuyendo segun la fase de
la enfermedad. Esta variacion puede estar
influenciada por los ciclos ineficientes (futiles)
derivados alteraciones metabdlicas, el
incremento en la tasa metabdlica basal por la
enfermedad y la disminucion en la ingesta
alimentaria a causa de la anorexia o altera-
ciones en el gusto y el olfato. No es el hiperme-
tabolismo en si, sino la combinacién de estos
factores, lo que aumenta las necesidades
caldricas.

En cuanto a las necesidades proteicas, estas
oscilan entre 1,0 a 1,5 g/kg/dia. En situaciones
de deplecién severa, puede ser necesario llegar
hasta 2 g/kg/dia. Es recomendable optar por
proteinas de alto valor biolégico, como las de
origen animal, que son fuentes significativas de
leucina.

Las grasas poliinsaturadas ricas en omega 3
son aconsejables, ya que favorecen la sintesis

de proteina muscular y la reduccion de la
inflamacion. En contraparte, se deben mini-
mizar las grasas saturadas.

Los carbohidratos simples deben restringirse
debido a diversas razones: sirven como fuente
energética para el tumor, son la principal fuente
de FODMAPs (fermentables, oligosacaridos,
disacéaridos, monosacaridos y polialcoholes) y
pueden generar condiciones de hiperglucemia
asociadas a la enfermedad o medicacion.

En relacién con las vitaminas y minerales,
aunque las directrices generalmente desacon-
sejan su suplementacién, muchas veces es
necesaria porque la dieta no esté equilibrada y
no satisface las demandas diarias del paciente.
También es vital monitorear los niveles
sanguineos de hierro, acido folico, calcio,
magnesio y vitamina D, e indagar si el paciente
consume suplementos u otros productos
naturales, con el objeto de racionalizar el uso de
éstos (5).

Importancia de la terapia médica nutricional en
el tratamiento de paciente con cancer

La terapia médica nutricional es esencial para
los pacientes con céancer. Incluso en casos
seleccionados donde los pacientes se
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benefician del tratamiento paliativo estandar
para la obstruccion intestinal maligna, la
nutricion parenteral deberia ser una opcion para
mantener un reposo intestinal total durante
semanas o meses (6,7). En una investigacion
reciente llevada a cabo por Molinette en el
hospital de Turin, la cual no ha sido publicada,

se estudiaron 125 pacientes con céncer
incurable. De ellos, se quedaron 89 en el
analisis. Tal como se muestra en la figura 2, se
encontré que la sobrevida de aquellos
pacientes que recibieron nutricion parenteral
fue casi de tres veces mayor, en comparacion
con aquellos que no la tuvieron.

Figura 2: Comparacién de sobrevida entre pacientes que recibieron nutricién parenteral total y aquellos que

no la recibieron.
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Tomado de Ref 6.

En el estudio de cuidado paliativo realizado por
Sullivan et al., se encontré que, en los pacientes
con céancer de pulmoén avanzado, el cuidado
paliativo estaba asociado con un beneficio en la
supervivencia. Por lo tanto, deberia
considerarse un enfoque complementario a la
terapia modificadora de la enfermedad, tal
como lo es la terapia médica nutricional (8).

Conclusién

La terapia médica nutricional es esencial en
pacientes con cancer debido a la prevalencia

de malnutricion en esta poblacion. Esta
situacion puede conducir a hospitalizaciones
frecuentes y prolongadas, prolongacion del
tratamiento debido a la toxicidad relacionada
con los farmacos anticancerigenos, reduccion
de la eficacia del tratamiento oncoldégico,
deterioro de la calidad de vida, y un prondéstico
menos favorable, ademas de un uso ineficiente
delosrecursos en salud.

En conclusién, los pacientes con cancer tienen
derecho a una terapia médica nutricional
adecuada y tan compleja como sea necesaria.
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No deben morir de hambre. Por su parte los
profesionales en salud deben capacitarse
adecuadamente para prescribir un tratamiento

Recibido el 15 de noviembre de 2023.
Aceptado para publicacion el 15 de diciembre
de 2023.

nutricional continuo.
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