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m Curso Pre-congreso Nutricion 2010

Tratamiento nutricio en cancer

Lic. Nut. Karen Czacki Halkin, NC

El cdncer se debe, entre muchas causas, a la
interaccién de factores medioambientales y gené-
ticos; entre los mds importantes de los primeros
estan el tabaco, la dieta y factores asociados con ésta
como el estado nutricio, la composicién corporal
y la actividad fisica. Dado que estos factores in-
teractian con la vulnerabilidad propia tanto he-
reditaria como adquirida, serfa posible intervenir
sobre ellos para prevenir la enfermedad. Una de
las caracteristicas comunes en los pacientes con
cancer son las alteraciones nutricionales ya sea por
la propia enfermedad o derivadas del tratamiento
médico o quirtrgico; de manera individual deberd
el profesional de la nutricidon analizar las manifes-
taciones y alteraciones para brindar la atencién nu-
tricional mds adecuada para cada caso particular.!

m Respuesta metabolica

El patrén de respuesta metabdlica al cancer se en-
cuentra bien definido; los desencadenantes de esta
respuesta han sido extensamente investigados. Si
el cdncer no remite, ocurre un importante desgaste
de la masa proteica y de la reserva energética
que lleva a un estado de caquexia, la cual es
responsable de hasta dos tercios de las muer-
tes por cancer.??® Esta respuesta es mediada por
factores humorales que incluyen citocinas proin-
flamatorias, hormonas y marcadores tumorales
especificos y se caracteriza por:

e Un estimulo anormalmente menor de in-
gestion de alimentos o anorexia, que con-
duce a un balance negativo generalizado.

¢ Unincremento en el gasto energético o hi-
permetabolismo.

Consultora particular

e  Un catabolismo proteico acelerado o hiper-
catabolismo.

e Diversos trastornos en el metabolismo de
vitaminas y minerales.

m [ratamiento nutricio del cancer

El tratamiento nutricio en esta patologia debera ser
cuidadosamente planificado y controlado en fun-
cién de los siguientes aspectos:*

Estado metabdlico nutricio.

Localizacion del tumor.

Tipo de tratamiento médico-quirtrgico.
Prondstico.

Con respecto a las consecuencias del apo-
yo nutricio, ha existido preocupacién sobre el
efecto adverso que éste pudiera tener al esti-
mular el crecimiento tumoral y su disemina-
cién; sin embargo, este ain es un tema de con-
troversia.2

m Apoyo nutricio en el preoperatorio y postoperatorio

Se ha demostrado que la nutricidon enteral
o parenteral especial es de importancia en la
reduccion de la morbimortalidad de pacientes
con cancer en las situaciones descritas a conti-
nuacioén:
e Pacientes con desnutricién grave.
e Pacientes que desarrollan complicaciones,
a pesar de ser eutroficos.
e Pacientes que a pesar de tener un buen es-
tado de nutricion, no pueden tener acceso
a la via oral durante diez dias.

0375-0906/$ - see front matter © 2010 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



m Conclusiones

El apoyo nutricio es una terapia muy importante
en el manejo del paciente oncolégico por el im-
pacto de la enfermedad en el estado nutricio; sin
embargo, esta terapia deberd tomar en cuenta as-
pectos clinicos, metabdlicos, y ante todo éticos
para normar el tratamiento del paciente, siendo el
apoyo nutricio un elemento que puede mejorar la
calidad de vida, siempre y cuando se inicie de ma-
nera temprana, individualizada y adecuada.!*%¢
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