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*Entermedad heterogénea y multitactorial.

*2da causa de muerte en Chile, siendo mds prevalentes:
cdncer de pulmdn, higado, mama, estébmago y colon.

*Requiere abordaje multidisciplinario y coordinado.

*Inclusién de intervenciones nutricionales en el esquema
habitual de tratamiento.
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Canceres Gastro intestinales

El estado nutricional y la alimentacién tienen un papel
fundamental en la patologia oncolégica desde su prevencion
hasta la tase final de la entermedad, influyendo en su evolucidn,
prondstico, respuesta a los tratamientos oncoldgicos especiticos y
condicionando la calidad de vida de los pacientes con cdncer.
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de la nutricién oncolégica

Desnutricion (DN)

Presencia de dos o més de las siguientes caracteristicas:

Ingesta caldrica insuficiente.
* | de peso.

e | de masa muscular.

| de grasa subcutédnea.

Acumulacién hidrica.

* Deterioro del estado funcional por pérdida de fuerza.

White JV, Guenter P Jensen G, et al. Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the identification and documentation of adult malnutrition (undernutrition).

JPEN J Parenter Enteral Nutr 36 (3): 275-83, 2012
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Pérdida de peso pronunciada

Cuadro 1. Interpretacién de la pérdida de peso en adultos

Periodo % de pérdida de peso por % de pérdida de peso por
desnutricién moderada desnutriciéon grave

1 semana 1-2 > 2
1 mes 5 >5
3 meses 7,5 > 7,5
6 meses 10 > 10

1 afo 20 > 20

Adaptado de Whiter JV, Guenter P Jensen G, et al. Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the identification and documentation of adult

malnutrition (undernutrition). JPEN J Parenter Enteral Nutr 36 (3): 275-83, 2012



“ FUNDACION ]
I~ GIST Chile
Anorexio y Coquexio CM(/&M&;gwftroz}mtatz}mwé&f

- Anorexia: pérdida de apetito o del deseo comer.
- Caquexia: pérdida acelerada de peso, en particular de masa muscular.

@ Sarcopenia

- Pérdida degenerativa de masa y fuerza musculares.
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nutricién adecuada

@ Efectos del tumor

- Sitio de la enfermedad:

Las complicaciones nutricionales por lo general son més marcadas vy
graves en pacientes con tumores que comprometen el tracto digestivo o
la cabeza y el cuello, debido a obstruccién o disfuncién mecénica.

- Metabolismo Tumoral:

Las alteraciones inducidas por el tumor en el metabolismo (por ejemplo,
caquexia) logran producir una respuesta directa de alteracién del
estado nutricional.
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Cuadro 2. Efectos del tratamiento en el estado nutricional

Quimioterapia Radioterapia Bioterapia T. Hormonal Cirugia
Disfagia X X
Xerostomia X X
Mucositis X X
Cambios en el X X
gusto
Saciedad precoz X X
Néuseas y/o X X X X X
voémitos
Diarrea X X X X
Estrefiimiento X X X X
Anorexia X X X
Aumento de X
peso

Adaptado de Grant (9) y Sociedad Americana Contra el Cancer (10).
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Prevenir la alteracion del estado nutricional.

Solucionar alteraciones provocadas en estado nutricional.
Manejar los efectos secundarios de los tratamientos
oncoldgicos.

Mejorar la calidad de vida y favorecer la sobrevida del
paciente.



‘e FUNDACION

- GIST Chil
FO C-I-O res d e rl eS g O y ZZM&V&K \ga/ftrobmt&stz}mié&e:

protectores en la alimentacién

* Fibra * Exceso de proteinas animales
* Frutas y verduras: * Exceso de grasa (radicales libres)
— Carotenoides * Alcohol
— Compuestos azufrados » Aflatoxinas (almacén de cereales, frutos secos, especias)
— Compuestos fendlicos * Compuestos N-nitrosos (nitrosamidas y nitrosaminas)
— Fitoesteroles * Carcinégenos naturales: nitratos, hidracinas, alcaloides
» Hidrocarburos aromdticos policiclicos y aminas aromdticas
heteraciclicas producidas en el asado, fritura o ahumado de
los alimentos

Martin A, Pontes Y, Mateos A, Beas A, Perez P Guia de actuacién nutricional en pacientes oncolégicos en la farmacia comunitaria.
Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC). 2016 May 26; 8.
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» Evitar sobrepeso y obesidad y el aumento de la circunferencia de la cintura.

 Evitar el sedentarismo.

« Reducir o evitar el consumo de bebidas gaseosas y “comida rapida”.

« Consumir diariamente 5 porciones de frutas y verduras.

* Asegurar un adecuado aporte de fibra (mientras el estado de salud lo
permital).

* Limitar el consumo de carnes rojas.

* Reducir el consumo de alcohol.

« Evitar alimentos ahumados, conservas en vinagre, carnes y pescados en
salazén o salmuera.

Adaptado de World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and the
Prevention of Cancer: A Global Perspective. Washington, DC: AICR; 2007.
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Tabla 3. Principales componentes bioactivos y fuente alimentaria

* B-caroteno: hortalizas y frutas de color naranja

* Licopeno: tomates, pimiento rojo, pomelo rojo, sandia

* PB-criptoxantina: naranja, papaya

* Lutefna, zeaxantina: mafz, aguacate, melén, verduras de hoja verde

* Glucosinolatos (sulforafano, isotiocianato): cruciferas, ajo, cebolla, mostaza
* Aliina, dialilsulfuro: cebolla, cebollino, ajo, puerro

* Catequinas y proantocianidinas: manzanas, uvas, legumbre, frutos secos, cacao, té

* Hesperidina: citricos

* Resveratrol: piel de las uvas, ardndanos, vino

* Fitoestrégenos: soja y derivados, legumbres en general, frutos secos, brécoli, ajo,
zanahorias

* Quercetina, kamferol, antocianidinas: brécoli, tomates, uvas, puerros, lechuga,
ardndanos

* Hidroxitirosol, 4cido cumdrico: aceite de oliva

* Acido gilico: té, uvas

* Acidos clorogénicos; café verde

* Curcuminoides: circuma

* Lignanos: cereales, café, vino, té

* Legumbres, cereales, frutos secos

Martin A, Pontes Y, Mateos A, Beas A, Perez P Guia de actuacién nutricional en pacientes oncolégicos en la farmacia comunitaria.
Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC). 2016 May 26; 8.
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Pérdida de apetito

Alimentacién fraccionada, alta densidad energética.
Evitar liquidos durante las comidas.

Ambiente grato durante las comidas y sin distracciones.
Evitar que el paciente prepare sus comidas.

Alteracion del gusto y oltato

- Combinar sabores, por ejemplo: salsas dcidas con la carne.

- Evitar que el paciente elabore sus platos de comida.

- Sustituir las carnes rojas por pavo, pollo, huevos o legumbres.
- Evitar condimentos amargos.

- Comida a temperatura ambiente o fria.
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Consistencia papilla o picados (mds féciles de tragar).

Evitar comidas muy secas y espesas.

Incluir preparaciones é4cidas en la alimentacion.

Utilizar salsas o caldos en las preparaciones.

Hacer enjuagues bucales durante el dia aumentan la sensacién de confort.

VolUmenes pequenos fraccionados durante el dia.

Comida a temperatura ambiente o fria.

Comer lentamente, masticando bien los alimentos.

Evitar olores fuertes, desagradables y comidas muy condimentadas.

Evitar alimentos ricos en grasas.

Evitar utilizar ropa apretada a la altura del esttmago (fajas, camisetas, etc.).
Comer al menos 1 hora antes de acostarse.
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Durante las primeras 12- 24 horas:

Evitar la ingesta de cualquier tipo de alimento.

Posterior las 2-3 horas de la Gltima deposicién, introducir liquidos
lentamente en volUmenes pequenos cada 10 minutos.

Evitar tomar leche, café y bebidas gaseosas.

Luego de las primeras 12-24 horas:

Si la diarrea ha disminuido, comenzar con alimentos bajos en grasas y fibra.
Evitar alimentos meteorizantes.

Evitar el consumo de café y bebidas alcohélicas.

Beber liquidos constantemente durante el dia, preferir agua mineral o
bebidas isotonicas en caso de que las deposiciones hayan sido muy
abundantes.
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- Realiza una adecuada higiene bucal (consulta a un dentista en caso de
necesitarlo).

- Prefiere el consumo de comidas blandas, papillas y/o liquidas que te
aporten una adecuada cantidad y calidad de nutrientes.

- Prefiere una alimentacién libre de alimentos irritantes: chocolate, café,
menta, aji, ajo, citricos, pimienta, alcohol, etc.

- Prefiere alimentos a frios a templados (evita temperaturas muy extremas).

- Evita el consumo de tabaco.
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Tener una adecuada higiene, cuidado de la piel, |imp|ezo y/o cambio de
bolsa o cubre estoma.

Realizar limpieza en los momentos que haya menor trénsito intestinal para
mayor comodidad.

Limpiar con agua la piel que circunda al estoma.

Poner atencién a los alimentos que les generan mds olor y molestias
gastrointestinales.

Evitar los siguientes alimentos: repollo, huevos, lacteos, pepino, cebolla,
ajo, pescado, café, bebidas gaseosas, legumbres, coles de Bruselas, etc.
Utilizar una bolsa a prueba de olores.

Vaciar la bolsa con frecuencia.

Poner atencion al color y consistencia de las deposiciones.
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