Tratamiento meédico nutricional en patologia oncoldgica

Introduccion

El cancer es la segunda causa de mortalidad en el mundo. El 30-50% de los pacientes presentan
desnutricién relacionada con la enfermedad. La eficacia y tolerancia a los tratamientos oncoldgicos, la
supervivencia y la calidad de vida dependen del estado nutricional. Por ello, la valoracién, intervencion y
seguimiento nutricional son esenciales en estos enfermos.

Diagndstico

La desnutricién en el paciente oncoldgico es multifactorial. A lo largo de la historia natural de la enfermedad
oncoldgica, el paciente puede presentar sintomas que aumentan el riesgo de desnutricién:

Relacionadas con la enfermedad de base

1. Disminucion de la ingesta
Sintomas gastrointestinales
Problemas psicologicos
Alteracion de la capacidad funcional
Disnea

Relacionadas con el paciente

1. Edad

2. Habitos toxicos (alcohol/tabaco)
3. Aspectos socioeconémicos

Anorexia

Astenia Néuseas

2. Aumento de las necesidades, hipercatabolismo

3. Aumento de las pérdidas Diarrea Vomitos
SINTOMAS QUE
z DISMINUYEN
CAUSAS DE DESNUTRICION LA INGESTA
Estrefiimiento Aversion por
la comida
Relacionadas con personal sanitario Relacionadas con el tratamiento
1. Falta de educacion nutricional 1. Dietas
2. Falta de interés 2. Farmacos Distagia Bl '
isgeusi
3. Provisién inadecuada de dietas 3. Cirugia G
4. Ausencia de personal responsable de nutricion 4. Quimioterapia Xerostomia
5. Radioterapia

Todos los pacientes oncoldgicos, tanto al diagndstico como cuando la situacion clinica cambie, deben ser
sometidos a un cribado de riesgo de desnutricion. En aquellos enfermos con cribado positivo, se debe realizar
una valoracién nutricional completa. El objetivo primario del diagnéstico nutricional es prevenir la
morbimortalidad prematura, secundaria a la desnutricion.

Se considera que el paciente presenta desnutricion si teniendo un cribado positivo, presenta la menos un
criterio fenotipico y un criterio etioldgico de los siguientes:

Herramienta de cribado nutricional con riesgo de desnutricion Objetivos primarios del diagnostico nutricional

Prevenir la morbilidad y la mortalidad prematura,
l l secundaria a la desnutricion.

Mejorar la calidad de vida.

1 criterio fenotipico 1 criterio etioldgico

d ; ) l l

Pérdida de peso IMC Pérdida de Ingesta redugl'da
masa muscular o malabsorcién

Objetivos secundarios del diagnostico nutricional

Mejorar la tolerancia y la respuesta a la terapia antineoplasica.

Reducir las complicaciones del tratamiento oncoldgico.
Disminuir la necesidad de asistencia sanitaria.

Inflamacién Lograr una estancia hospitalaria mas corta.

La identificacion precoz de los enfermos oncoldgicos desnutridos es esencial para paliar 1as consecuencias
de la desnutricion:

Mayor riesgo de
toxicidad e interrupcion
de quimioterapia
y radioterapia

Disminucion de la
capacidad funcional
Pérdida de masa muscular Menor actividad fisica

y tejido graso subcutaneo MENOR SUPERVIVENCIA

PEOR CALIDAD DE VIDA

Peor respuesta a
tratamiento oncoldgico

Empeoramiento de
la disfagia
Estado de N

inmunosupresion relativa Mayor nimero

de complicaciones

Mayor riesgo de infeccion

MAYORES COSTES
SANITARIOS

Alteracion de la

NN Empeoramiento de la
cicatrizacion

cicatrizacion de heridas Estancia hospitalaria

mas prolongada

Mayor riesgo de
Ulcera por presion Mayor necesidad de

cuidados y de rehabilitacion
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Enfoque terapéutico

La intervencién nutricional precoz ha demostrado ser coste-eficaz, prevenir la desnutricion, mejorar la tolerancia al
tratamiento oncoldgico, la evolucion y el prondstico del cancer, y la calidad de vida de los pacientes. Debe cubrir la

totalidad de las necesidades nutricionales recomendadas de acuerdo a:

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES = caracteristicas del paciente + ejercicio + efecto de enfermedad

CALCULO DE REQUERIMIENTOS ENERGETICO-PROTEICOS PACIENTE CON PATOLOGIA ONCOLOGICA

Otra enfermedad Patologia Tratamiento Complicacion Terapia
de base oncolégica oncolégico postcirugia nutricional previa
Inflamacién Inflamacion Catabolismo Sﬁ_tabc:!'smf perldtlda Riesgo sindrome
crénica crénica ata m y g'rg‘tj;fge tos de realimentacion

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

CALORIAS Medir de forma individualizada 25-30 kcal/kg/dia
PROTEINAS | 1-1,5 g/kg/dia
HIDRATOS >
DE CARBONO Igual a la poblacion sana
GRASA Igual a la poblacion sana
VITAMINAS Igual a la poblacién sana
Y MINERALES | Se desaconseja suplementar a alta dosis,
si no existe déficit

La modalidad del tratamiento médico nutricional depende de si la via oral es posible y de la funcionalidad del

tracto digestivo.

Esta basada en un abordaje multimodal, e individualizado, segun los siguientes algoritmos:

CRIBADO NUTRICIONAL

| ¢ El paciente presenta riesgo de desnutricion?

O

No [ si
Vigilancia nutricional Valoracion nutricional completa
N N
| ¢El paciente va a recibir tratamiento oncolégico?
No I Si
N2 N2
¢ El paciente se considera paliativo? Inicio de tratamiento
No I si N3
\Z 2

Control de sintomas
Vigilancia nutricional Vigilancia nutricional
nutricion enteral, nutricién parenteral
Ejercicio fisico

¢ Farmacos anorexigenos?

N

Inicio de tratamiento

TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL

¢La via oral es posible?

Si | No
N N

¢Cubre la totalidad de las

; . ¢ El intestino funciona?
necesidades nutricionales? <

Si l No Si l No

N2 N2 N N

oXe

Consejo dietético, suplementos nutricionales orales,

Dieta y
nutricion
artificial

INTERVENCION
NUTRICIONAL

Control de
sintomas

Consejo dietético | Consejo dietético Nutricion enteral

| | Nutricion parenteral

N3

| Suplemento nutricional oral |

l

SEGUIMIENTO

No olvides...

. La prevalencia de desnutricion en pacientes con cancer es elevada.
. La etiologia de la desnutricion es multifactorial.

. El cribado nutricional debe ser universal.
. La desnutricion puede y debe ser diagnosticada y tratada.

o O 0N =

. La desnutricién aumenta el riesgo de morbimortalidad, empeora la calidad de vida e incrementa los costes sanitarios.

- Laintervencién nutricional incluye el control de sintomas, el tratamiento médico nutricional y el gjercicio fisico.

Todos los pacientes con patologia oncolégica deben recibir consejo dietético. Si este no es suficiente para

mantener un buen estado nutricional, se debe iniciar nutricidn artificial.



