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Alteraciones Inducidas por el
Tumor

v Ingesta de nutrientes
v Absorcion
v M etabolismos




Metabolismo de los Hidratos de
Carbono

» Aumento de la produccion y turnover de la glucosa
» Resistencia insulina
» Intolerancia a la glucosa

» Aumento de la actividad del Ciclode Cori (cicle
anaer obio)/perdida de energia (WASTING
SYNDROME)

» Aumento de la produccion de lactato, AA vy glicerol
(protedlisis muscular y lipolisis)
» Gluconeogénesis aumentada



Metabolismo de los Lipidos

»Aumento delipadlisis, acidos grasos libres
y turnover de glicerol (gluconeogéness)

» Disminucion de la lipogénesis

» Hiperlipidemia

» Disminucion dela Lipoproten lipasa

» Aumento de la oxidacion de los acidos
grasos

» Pérdida de depositos de grasa



Metabolismo Proteico

» Aumento del turnover proteco

» Aumento del catabolismo proteico debido a la
gluconeogenesis

» Aumento de la sintesis hepatica de proteinasagudas de
Inflamacion

» Destruccion de proteinas musculares
» Aumento de |la proteolisis

» Reduccion sintesis proteica

» Captacion de nitrégeno por e tumor

» Fallas gastrointestinales/enter opatia perdedora de
proteinas



Citoguinas

» Son mediadores dal sistema inmunitario

» Factor denecrosistumoral, IL1, IL6,1NF gamma,
Inhibitorio de laleucemia

» PIF (proteolysisinducing factor) favor ece eatabolismo
proteinas musculares

» Son liberadas para destruir € tumor

» Aumentan el gasto energético

» Producen balance nitr ogenado negativo

» Aumentan |la degradacion de proteinas musculares
» Responsables de la caguexia

» Estimula la produccion defiebre



Gasto Energetico

> Nor mal, disminucion o aumento del gasto
energetico o inadecuada utilizacion de la
misma

> Aumento del gasto energético paraleloalo

avanzado de la enfermedad y a la reduccion
delaingesta

> Gasto ener gético ineficiente
> Aumento del consumo de oxigeno

> Aumento del requerimiento por infeccion,
guimio, tbi, recambio de céulas por gvhd

> 30-50 kcal/kg (segun sexo, sepsis, GVHD)



Nutricion, Sepsis y Cancer

| ndice metabdlico Sepsis Cancer
Anorexia 1 | 1 |
Pérdida de peso x i |
Glucosa en sangre TR T™8
L actato en sangre 1 i b
Insulino resistencia TR 1 |
Toleranciaalaglucosa | L L i i
Gluconeogénesis TR 1
Ciclo de Cori TR 1 1
Recambio proteico TR 1§




Nutricion, Sepsis y Cancer

Indice Metabdlico Sepsis Cancer
Sintesis proteica TR i i
Catabolismo proteico TR 1 |
Lipdlisis TR x
Lipogénesis i i i i




Consecuenclas de las
Alteraciones

< Proceso catabdlico

<+ Pérdida de peso

< Disminucion masa cor por al

<+ Pérdida de proteinasy reserva grasa

- =

Desnutricion



Caguexia

0 Condicion pobre (kakos)

a Sindromec
d Deterioro, 0

inico y metabolico
esgaste

Q Pérdidade
a Anorexia

QO Astenia

O Anemia

Q Hipoalbumi

DESO

nemia

Q Hipoglucemia
a Acidosis |actica

0 Aumento g

uconeogenesis

a Atrofia muscular



Desnutricion Y Caguexia
Tumoral

v Peor pronostico

v Aumento mor bimortalidad

v Correlacion entre statusy calidad de vida
v Alteracion far macocinética de las drogas
v  Aumento de latoxicidad de las drogas

v Alteracion respuesta al tratamiento

v Predispone a las infecciones

v Mayor estadia hospitalaria



Factores determinantes de
Desnutricion

+ L ocalizacion del tumor

+ Extension y volumen tumor al

« Complicaciones infecciosasy fiebre
+ Enfermedades previas

+ Etapa evolutiva del cancer

+ TIpos detratamientos

< Estudios rutinarios o invasivos



Desnutricion

v 30-80% Pacientes oncologicosla sufren
(30% muertes)

v 30% L infomas
v 20% InduccionesdeLLA Yy LMA
v 5-30% TAMOYTALLO



_ausas Desnutricion

Causas Psicoldgicas Causas Economicas

Causas Sociales Causas Culturales

Anorexia erados
Desnutricién '

Disfagia, odinofagia, disnea

NEUEEER
Vomito

Obstrucciéon de vias
Gastrointestinales

Pérdida capacidades
Cognoscitivas, visual, auditiva,
Olfatoria Caquexia M ucositis oral

E sofagitis
Asteniay fatiga
M etabolismo alterado Hepatitis
Insuficiencia respir
M alabsorcién Muerte Cardiopatia

Alteraciones Neurologicas



Factores gue contribuyven a la Caguexia

Psicoldgicos l Tratamientos
Aversion a la comida INGESTA Quimioterapia
Anorexia Radioterapia
Alteracion del gusto Cirugia

Stress

N

u PACIENTE
Efectos del tumor‘ L

Obstruccion mecanica Alteraciones metabdli
Consumo por parte del substrato Requisitos del crecimi
Factoresinhibidores del apetito Produccion citoquinas

Anorexia \.\

| Vaciamiento gastrico




Valoracion Nutricional
del Paciente

Oncologico




Como evaluar el Estado
Nutricional

< |nterrogatorio

< Examen clinico

<+ Evaluacion delaingesta
< M ar cador es bioquimicos
< Diversos indices



Interrogatorio

<+ M edio socio-economico desfavorable
<+ Pérdida de autonomia

<+ Estado depresivo grave

< Polimedicacion

< Reseccion digestiva

<+ Enfermedad cronica

< Anorexia, vomitos, diarrea, fatiga....



Grillas de Evaluacion

o Autoevaluacion del Estado nutricional

o Mini nutritional assessment
o Detsky
o Pg-sga (ottery)




Desnutricion

Test
> Perdio usted peso involuntariamente?
\[eX(0) s (2

> SI usted perdid peso, cuantos kilos?
1-5(1) 6-10 (2) 11-15(3) >15(4) inciertoe(2)
> Usted comio menos comparando con su péerdida
de peso?
N[eX(0) s (1)

> 2 riesgo desnutricion



Indice de DET SKY
Indice de DETSKY
HISTORIA
1) Peso
peérdida de peso en 6 meses kg
206 peso habitual

Evolucion de las dltimas semanas
[ | aumento de peso

[ | peso estable

[ | perdida de peso

3) Problemas digestivos
duracion superior a dos semanas

O ninguno
O nauseas
O vomitos
1 diarreas
0 anorexia
5) Afeccion causal: especifcar

Gasto energeéetico posible:
[ | normal @O
EXAMEN CLINICO

Por cada item precisar: O = ausente

un poco aumentado Q0O

1 = moderado

2) Ingesta alimentaria

modificacion de la ingesta alimentaria

(versus ingesta habitual)

O ninguna modificacion de los aportes

O modificationes;si, despues de cuanto tiempo

(en semanas)

Tipo: @O dieta solida optima
O dieta liquida exclusiva
Ol liquidos hipocaldricos
O aporte oral nulo

4) Capacidades funcionales:
[ | normales

[ | perturbadas
Tipo

duracion (semanas)

O traajo de forma sub optima

O realiza algunas actividades, cansancio
O permanece en cama el mayor tiempo

netamente aumentado 01 muy aumentado

2 = aumentado 3 = severo

perdida de masa graasa sub-cutanea (pliegue cutaneo tricipital y toracico)

edemas de tobillos
edemas de caderas, sacros
ascitis

SCORE SGA

1 A = desnutricion ausente

O B = desnutricion moderada o potencial

0 C = desnutricion severa

Fecha

masa muscular (cuadriceps, deltoide)

Funcion

Firma del observador




Int-Nutritional Assessment

EVALUACION ANTROPOMETRICA

1. Indice de masa cor poral (kg/m?)
0=BMI <19
1=19<BMI <21
2=21<BMI <23
3=BMI >23

2. Circunférencia braquial (CB en cm)
00=CB<21
05=21<CB<22
1,0=CB>22

3. Circunferencia dela pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31 1=CP>31

4. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no sabe
2=pérdidadepesoentrely 3kg
3 = ninguna pérdida de peso




EVALUACION-GLOBAL

5. El paciente vive de manera independiente en su domicilio ?
0=no 1=g
6. Toma mas de 3 medicamentos ?

O0=no l=g
7. Enfermedad aguda o stress psicologico alrededor delos ultir
3 meses ?

O=s 2=nN0
8. Motricidad

O=delacamaal sillon
1 = autonomia en su domicilio
2 = saledd domicilio]

9. Problemas neur opsicol 6gicos
O = demencia o depresion severa
1 = demencia o depresion moderada
2 = ningun problema psicol 6gico
10. Escaraso llagas cutaneas ?
O=s 1=no



EVALUACION DIETETICA

; : . 14, Presenta una pérdida del apetito ?
11. Cuantosverdaderasingestastoma el paciente Ha tendio una falta de apetito, problemas

or dia ? (desayuno, almuerzo, merienda . : . .
gena > 3 2(platgs) digestivos, dificultades en la masticacion o
deglucién en los ultimos 3 meses?

0 = 1lingesta 0= )
1=2ingesta :anorex!asevera
2 = 3ingesta 1 = anorexia moderada

2 = no anorexia
12. Cuanto consume de ?

- Una vez por dia o menos de productos lacteso ? _
P - P 15. Cuantos vasos de bebidas consume

S no b
- Una o dos veces por semana de huevoso de por d'f"‘? - T
verduras ? S no (agua, jugos, café, te, vino:,)
- Cada dia come carneroja, pescado o pollo ? 0,0 = menos de 3 vasos
S no 0,5=de3a5vasos

00=si001S 1,0 =masde 5 vasos

05=d82s

1,0=9 3s 16. Forma de alimentar se

0 = necesidad de ayuda
1 = se nutre solo con dificultad

13. Cuanto consume de frutasy verduras, 2 veces N ..
2 = senutre solo sin dificultad

por dia o menos ?
O=no 1=5s



AUTOEVALUACION-SUBJETIVA

17. El paciente se considera bien nutrido *
(problemas nutricionales)
0 = malnutricion severa
1 = no sabe 0 malnutricion moder ada
2 = ningun problema de nutricién

18. El paciente se siente en mejores o peor es
condiciones de salud que la mayoria de
las personas de su edad ?

0,0 = en peor es condiciones

0,5 =no sabe
1,0 =igual debien
2,0 =megor

TOTAL (maxi. 30 puntos) :

SCORE: > 24 puntos : estado nutricional satisfactorio
de 17 a 23,5 puntos : riesgo de malnutricion
< 17 puntos: desnutricion presente



Examen Clinico

<+|ndice masa corporal (BMI)
<+ Peso, talla
+% Pérdida de peso

<M edidas antropomeétricas (pliegues
cutaneos)



Marcadores Bioguimicos

0 Proteinas plasmaticas

< Albumina (3.5-5mg/dl) Se altera por:
+» Sindrome I nflamatorio
+» Cambiosen la Hidratacion
+ Sintesis Hepatica
+ Sindrome Nefr otico

< Prealbumina (2-4mg/dl) Se altera por:
+» Sindrome I nflamatorio
+ Alteracion delatiroides
+» Cambios en la hidratacion
+ Sintesis Hepatica
+ Sindrome Nefr otico
=+ Ayunos
+» Embarazo



Marcadores Bioguimicos

d Proteinas plasmaticas

< Transferrina (250-450mg/dl) Sealtera por:
+ Sindrome I nflamatorio
» Sintesis Hepatica
+» Anemias Hemoliticas
+» Embarazo
» Hepatitis
» Sindromes Nefr oticos



Necesidades Energeticas

= HARRISBENEDICT
= Hombre 66 + (13,7 X PA) + (5x T(cm))=(6;8 X E)
= Mujer 665+ (9,6 x PA) + (1,9 x T(cm)) =(4,7 xE)
. SO.R.
= 30/ 35KCAL /KG/DIA
= 1,6 GR PROT /KG/DIA



Factores de correccion

de Harris Benedict
Factor de Actividad
En cama 1,2
Ambulatorio 1,3
Factor de Stress
Desnutricion por inanicion 0,85

Cirugia no complicada 1,05-1,15
Sindromerespuesta inflamatoria 1,5
Sepsis 1,2-1,4

Gran quemado 2



BMI o Indice Masa
Corporal

% PESO (kg) / TALLA (mt)2

< Clasificacion:
DESNUTRIDOS
NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD

<19,9
20-25
25,1-29,9
>30



00 Péerdida de Peso

%290 1 SEMANA
5% 1MES

% (,5% 3MESES
+10% 6 MESES




Indice de Buzby o NRI

1,519 x albumina gr + 0,417 x (peso.actual / peso
usual) x 100

e < 83,5 SEVERAMENTE DESNUTRIDO
e 835—9/,5 MEDIANAMENTE DESNUTRIIDO
e > 9/5NORMAL



Suplementacion Calorica

« Complemento dietario preparadoparalas
diferentes patologias (ENSURE PL US,
GLUCERNA, FORTISIP, etc..)

« Alimentacion enteral (sondas nasogastricas,
nasoduodenales, ostomias)

« Alimentacion parenteral



Alimentacion Enteral

Complicaciones

o Trauma

o Pacientes neutr opéenicos

o Trompocitopenia (< 50.000 plaquetas)
o Infecciones boca, esdfago, nariz



Terapias Oncologicas

v Quimioterapia
v'Radioterapia

v Cirugia

v Transplante médula osea




Cirugia

» Resecciones or ofaringeas (dificultad para
masticar y tragar/posibilidad deaspiracion
cronica)

« Esofaguectomia (saciedad

precoz/regur gitacion/éstasis gastrica)

» Gastrectomia (sindrome de dumping/

malabsorcion Fe, Cay Vit.
liposolubles/déficit Vit. B12)



Cirugia

» Pancreatectomia (malabsor cion por. déficit de
enzimas pancr eaticas/esteator r ea/insuficiencia
biliar/trastor nos del metabolismo de |oshidiat os
de car bono)

= Reseccion intestinal (deficit Vit. B12/diarreal
malabsor cion/deshidratacion)



Quimioterapia

= Actla sobre lascélulasde rapido.recambio (ap.
digestivo, médula 6sea, rinodn, higado,.cor azon,
pulmon, cél. nerviosas)

« Lafrecuenciay severidad de los efectos
depende del farmaco administrado,
dosificacion, combinacion, duracion del
tratamiento

« Terapias biologicas/| nmunoter apia
(anticuer pos monoclonales)



Quimioterapia
Anorexia

Pérdida de peso

Nauseas

Vomitos

M ucositis, estomatitis, Xxer ostomia

Diarrea, constipacion, ileo paralitico y dolor
abdominal

Hepatotoxicidad
Nefrotoxicidad

L eucopeniay trombocitopenia
Cardiotoxicidad



Quimioterapia

» Trastornos en la percepcion del sabor, disminucion
en el umbral del sabor dulce, agrio o salado. Junto
con una disminucion de la sensibilidad a lasacar osa
yalaurea

» Problemas psicologicos (conducta alter ada)



Radioterapia

» Laslesiones dependen del tamanoy.forma del
tumor, dela cantidad de RADS administr ados

. Area orofaringea (cambio del gusto/xerastiomia/
odinofagia/perdida de dientes)

» Partedecueloy mediastino
(esofagitis/disfagia/enteritis/diarrea/malabsor-
cion)



Transplante Medula Osea

> Nauseasy vomitos

> Mucositis, estomatitis, esofagitis

> Cambios en €l gusto

> Diarreay malabsorcion intestinal

> Enfermedad injerto contra htesped GVHD
> Enfermedad venoclusiva hepatica

> Neumopatia

> Nefropatia



GRADOS DE TOXICIDAD (CRITERIO DE LA OMS)

Mucosa bucal

NEUREERS
Vomitos

Diarrea

Grado O
Ninguna
modificacion

Ninguno

Ninguna

Grado 1

Eritema

NEUEEER

Pasajeras
<2/ dia

N\

Grado 2

Eritema
ulceras
posibilidad de
comer solidos
Vomitos
transitorios

Tolerables > 2
/dia

\&‘Qdo 3 Grado 4

Ulceras limentacion
Necesidadde ible

un régimen

hidrico

Vomitos que
requieren i
tratamiento
Intolerables De
requieren de diarr
tratamiento intole



Recomendaciones

Nutricionales y Dietas
Especiales




Anorexia

< Consumir peguenas por ciones de alimentos
cada dosotreshoras

< Consumir alimentos altamente caléricosy de
alta densidad proteica

<+ Evitar alimentos de bajo valor calorico
(gelatina, soda, agua)

<+ No consumir liguidosjunto con las comidas
para evitar el problema dela saciedad
temprana

< Realizar gercicios



Anorexia

<+ Realizar lascomidas en € momento del dia
gue el paciente se sienta me or
(generalmente por la manana)

<+ Adicionar calorias extras con crema de
leche, leche en polvo, queso derallar, jugoe
de fruta, mie, manteca, frutas secas, helado

% Consumir los medicamentos con leche o
jugos
<+ EXperimentar nuevasrecetas



Mucositis, Xerostomiay
Disgeusia

< Comer alimentos blandosy procesados
< Lubricar los alimentos con salsas, crema; aceite, leche
< Evitar alimentos secos (tostadas), irritantes opicantes

< Evitar alimentos calientes, preferentemente templados o
frios

< Consumir pequenas porcionesy tragar lentamente
< Utilizar caramelos acidos sin azuicar
% Cambio continuo en las comidas



Diarrea y Constipacion

<+ No alimentos con
fibra

<+ No bebidas gaseosas

<+ Comidas no con
temperaturas
extremas

+ Realizar colaciones
< Consumir yogur

< Alimentos con fibra

<+ Aumentar ¢
consumo de liguides

<+ Realizar colaciones
< Consumir yogur



Nauseas y vOmitos

< Realizar comidas frecuentesy pequenas por ciones
< No beber liquidos con las comidas

< No cocinarse uno mismo la comida

< Evitar alimentos con fuerte olor

< Consumir alimentos frescosy templados

<« Aumentar laingesta deliquidos

< Evitar alimentos preferidos

< Evitar alimentos muy condimentadosy alto conteni@do
graso



Intoxicaciones Alimentarias

> Alimentos contaminados

> Almacenamiento temper atur a incorrecta
> Contaminacion cruzada

> Alimentos mal cocidos

>
>
>

ncor recto recalentamiento de los alimentes
ncorrecto manipuleo
ngesta fuera de su casa e incorr ecta coccion



Tipos de dietas en
Inmunodeprimidos

> Dietas estériles (autoclave o irradiacion)
> Baja carga microbiana
> Dietas hospitalarias modificadas



Dieta para Neutropénicos

+ L eche pasteurizada, conservarla en
refrigerador

« Yoqur evitar yogur con PROBIOTICOS

+ Quesos evitar queso Roguefort, Camemberty
mantenerlos bien refrigerados

+ Huevo bien cocido/no frito ni pasado por
agua
« Carnes bien cocidas




Dieta para Neutropénicos

+ Flambresy Embutidos no consumir/ solo jamon
cocido envasado al vacio

% Verdurastodas cociday s enlatados/norconser vas
caseras

< Frutastodas cocidad s enlatados/ no consumir
frutas secas

+ Cerealesy Pastas solo pastasrellenas con ricota/lien
cocidas. No cereales en crudo

« Pan y Derivados preferir los envasados/pasar por
calor

<+ Grasasy aceites evitar frituras




Dieta para Neutropénicos

+ Condimentos y Aderezos no consumir
pimienta, ader ezos caser 0s ni mayonesa
caser a, especias en crudo

<+ I|nfusiones no mate cebado

« Azucar y Dulces no miel de campo, dulces
caser 0s

% Helados no artesanal es/solo |os envasados
Individual mente

+ Bebidas no agua de la canilla sin hervir,
jugos exprimidos




Dieta para Neutropenia

L a comida debe ser elaborada y consumida en el dia

Guardar losrestos de alimentos con papel film o tupper
por el dia

Utilizar el frezer solo para productos crudaes
No consumir alimentos en la via publica
Limpiar bien la heladera

Tapar con papel film o colocar en tupper los alimentes
en la heladera para evitar la contaminacion cruzada

Consumir alimentos de mar cas conocidas



