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“SOPORTE NUTRICIONAL EN CANCER”

iBienvenidos a todos a la presentacién del 6° nimero de la Revista NutriBbraun,
nuestra revista especializada en temas de nutricién y salud!
En esta ocasion, estamos muy entusiasmados de abordar un tema altamente

relevante y, a menudo, controversial: el soporte nutricional en el cancer.
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LipOVGStky La desnutricidon es un problema frecuente en los pacientes con céncer, cuya
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- Médico de Soporte Nutricional Su objetivo es prevenir o tratar la desnutricidn, con el fin de permitir la finalizacidn

orientarse activamente para cada paciente segun las condiciones nutricionales, el

estado clinico, el tratamiento oncoldgico planificado y el resultado esperado.
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B.Braun Peru y de la Academia Aunque se han proporcionado recomendaciones sobre el manejo éptimo del soporte
AR - nutricional para pacientes con neoplasias malignas, la actitud hacia este tema varia
U considerablemente entre los oncdélogos, a veces incluso dentro de un mismo centro, y
J se informa que una proporcién importante de pacientes desnutridos no reciben soporte
nutricional adecuada.
% Esto podria estar relacionado con la continua conciencia insuficiente sobre los
problemas nutricionales entre los profesionales de la salud, la falta de colaboracidn
estructurada entre oncélogos y especialistas en nutricidn clinica y el nimero aun
é limitado de ensayos clinicos destinados a mejorar nuestra comprensién del soporte

nutricional requerido en diferentes cuidados. entornos para pacientes con céncer.

Otro tema preocupante, que puede obstaculizar la atencién nutricional adecuada de

los pacientes con céncer, es el mercado en expansidén de “dietas alternativas contra el

F‘ cancer”, que no estdn respaldadas por evidencia cientifica y pueden conducir a una
| ingesta insuficiente de proteinas y calorias.



Soporte Nutricional en Céncer

INDICACIONES DE APOYO NUTRICIONAL

Las indicaciones de apoyo nutricional en pacientes con
cancer varian a lo largo del proceso de atencidn,
dependiendo de si los pacientes estdn en tratamiento
oncolégico activo, estdn en remisién o en una etapa
paliativa. Esto significa que el seguimiento nutricional
regular es obligatorio en todos los pacientes con algun
tipo de cdncer, estadio o tratamiento que pueda

afectar el estado nutricional.

Las intervenciones nutricionales deben compensar la
ingesta energética inadecuada con el objetivo de

mejorar los resultados clinicos.

La correcta identificaciéon de candidatos a apoyo
nutricional se basa en la evaluacién del estado
nutricional actual y esperado y de la ingesta energética.
En consecuencia, se debe brindar apoyo nutricional a
los pacientes desnutridos y a aquellos en riesgo
nutricional, en particular cuando la ingesta de energia
oral ya es insuficiente o se espera que sea inadecuada
(<60% de las necesidades caldricas estimadas) durante
més de 7 dias.

Los pacientes con cdncer desnutridos con cirugia
electiva planificada deben recibir apoyo nutricional
preoperatorio durante al menos 7 dias para mejorar los
resultados posoperatorios, incluso si esto puede retrasar

la cirugia.

El asesoramiento dietético, incluido el wuso de
suplementos nutricionales orales (SNO), deberia ser el
primer paso para lograr una ingesta energética
satisfactoria. En presencia de funcién intestinal normal
e ingesta inadecuada de alimentos, se debe considerar
la alimentacién  por sonda enteral total o
complementaria. Si la nutricién enteral (NE) no es
factible debido a una disfuncién intestinal, sintfomas que
podrian empeorar con el soporte enteral (es decir,
nduseas, vémitos, diarrea) o el rechazo del paciente, se
requiere nutricidon parenteral (NP) para brindar soporte

nutricional.
Nutricién enteral (NE)

La NE mediante alimentacién por sonda ofrece la
posibilidad de aumentar o asegurar la ingesta de
nutrientes siempre que el tracto gastrointestinal sea
funcional y la nutricién oral no sea factible o siga
siendo inadecuada a pesar del asesoramiento

nutricional y del consumo de SNO.
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La NE no debe utilizarse de forma rutinaria durante
el tratamiento contra el cdancer en todos los
pacientes, sino sdlo en aquellos que estdan
desnutridos o se considera que no pueden comer
adecuadamente (la intencion es introducir una
cantidad de calorias =260 % de las necesidades

estimadas) durante mas de 7 dias.

La alimentacién por sonda se puede administrar por via
transnasal (sonda nasogdstrica/nasoyeyunal) o por via
percutdnea (endoscdpica percutdnea/insercién
radiolégica/gastrostomia o yeyunostomia quirdrgica).
Hasta la fecha, no hay evidencia suficiente para
recomendar la mejor via en términos de eficacia y
seguridad; sin  embargo, se debe preferir la
gastrostomia para el tratamiento a largo plazo (es
decir, nutricién artificial domiciliaria, NAD), ya que
puede ser mds cdmoda para los pacientes y més fécil
de manejar para los cuidadores, mientras que los tubos
transnasales deben reemplazarse aproximadamente
cada 6 semanas. Siempre que no sea factible la
colocacién de sondas transnasales o gastrostomia,
como puede ser el caso de cdncer gdstrico o de
eséfago obstructivo grave, la yeyunostomia con catéter
con aguja representa la via de administracién NE mas

adecuada.

En cuanto al momento, la alimentacién profildctica no
parece ofrecer ventajas en términos de resultados
nutricionales,  interrupciones del  tratamiento vy
supervivencia en comparacién con la alimentaciéon
reactiva, que se inicia una vez que el asesoramiento
nutricional y los SNO no han logrado satisfacer las

necesidades energéticas.

La NE nutricional

perioperatorio de primera linea también para pacientes

representa el  tratamiento

con cdncer quirdrgico que requieren nutricién artificial.
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Tanto las guias europeas como las americanas
recomiendan la NE preoperatoria con férmulas que
mejoran el sistema inmunolégico, que contienen arginina,
dcidos grasos W-3 y nucledtidos, en pacientes con
céncer sometidos a cirugia mayor de cabeza, cuello o
abdomen, aunque el grado de esta recomendacién aun
es siendo debatido. La NE postoperatoria se recomienda
en pacientes quirdrgicos desnutridos al momento de la
intervencién, en aquellos que no pueden reiniciar la
nutriciéon oral tempranamente o cuando se espera que

esta sea inadecuada por mas de 10 dias.
Nutricion Parenteral (NP)

El uso de NP en pacientes con cdncer ha sido debatido
debido al riesgo de infeccién. Tanto las guias europeas
como las americanas establecen claramente que la NP
estd indicada en pacientes que reciben tratamiento
activo contra el cdncer y que estdn desnutridos o que se
enfrentan a un periodo superior a 7 dias de ingesta
energética inadecuada cuando el asesoramiento
nutricional, los SNO o la NE no son factibles o ineficaces.
No se recomienda la NP de rutina durante el tratamiento

del cdncer.

Un periodo corto de NP (10-15 dias) estd indicado en
pacientes con mucositis aguda y grave, ileo o vémitos
intratables, mientras que la NP a largo plazo (mds de 30
dias) debe implementarse en pacientes con insuficiencia
intestinal debido a una reseccidn intestinal extensa, mal
absorcién grave, obstruccién intestinal mecdnica, en
enteritis por radiacién subaguda o crénica y en
pacientes con enfermedad de injerto contra huésped del
tracto digestivo. La NP también puede ayudar a una
ingesta oral insuficiente en pacientes anoréxicos con un

intestino funcional (NP suplementaria).

La NP estd contraindicada en

hemodindmicamente inestables, con ascitis, insuficiencia

pacientes

orgdnica grave o en presencia de inestabilidad
glucémica grave y rara vez es apropiada en pacientes
con cdncer incurable con una esperanza de vida inferior
a 3 meses, una puntuacién de Karnofsky < 50 o un
estado funcional ECOG = 3.

Para la NP a largo plazo, se necesita un catéter
tunelizado o implantado. También se pueden utilizar

catéteres centrales de insercidn periférica (PICC).

Se debe implementar una monitorizacién rigurosa,
particularmente de la glucemia y los electrolitos, desde
el momento del inicio de la NP, para prevenir
complicaciones clinicas y metabdlicas y evaluar el

impacto de la NP en los resultados clinicos.
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domiciliaria y cuidados

artificial

Nutricién
paliativoes
La Nutricién Artificial Domiciliaria es una terapia
extrahospitalaria  bien establecida, que ayuda a
disminuir los costos de la atencién médica,
principalmente reduciendo el nimero y la duracién de
las hospitalizaciones. Puede mejorar el prondstico de
los pacientes con varias enfermedades agudas vy
crénicas, incluido el cdncer, y permite a los pacientes
integrarse en sus familias y en la sociedad, mejorando
asi su calidad de vida. Debido a su complejidad
organizativa, complicaciones potencialmente graves y
la necesidad de una evaluacién periédica de los
resultados, debe

prescribirse y controlarse

definidos

compartidos entre oncdlogos y especialistas en

periédicamente  utilizando  protocolos

nutricién clinica.

El apoyo nutricional también puede integrarse en los
programas de cuidados paliativos, cuando se espera
que sea beneficioso para la calidad de vida y si se
estima que los pacientes pueden morir por desnutricidn

antes de morir por la progresién del cancer.
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Esperamos que los contenidos del boletin hayan sido utiles y enriquecedores para ustedes y sus colegas. Nos comprometemos a seguir
trabajando en la produccion de contenido de alta calidad y relevancia para la comunidad médica y de salud.

Una vez mds, gracias por su apoyo continuo y por ayudarnos a difundir conocimiento y buenas prdcticas en el campo de la nutricién y la

oncologia.




