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1. RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las enfermedades mas comunes a nivel
mundial ocasionando gran numero de muertes y se ha visto que hasta un
30% de los casos de cancer estan relacionados con malos habitos
alimenticios. Ademads, hasta un 80% de los pacientes oncoldgicos padecen
trastornos de desnutricion. El profesional de enfermeria llevard a cabo un

seguimiento nutricional exhaustivo.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica para conocer la influencia de la

alimentacidén en los pacientes oncoldgicos.

Metodologia: Para la realizacion del trabajo se han utilizado diferentes
bases de datos como Cuiden, Pubmed, Scielo y Dialnet. Complementario a

esa busqueda, se han empleado otras fuentes, libros y revistas.

Desarrollo: Los trastornos de desnutricidon son frecuentes en los pacientes
oncolégicos y deben ser tratados para evitar estados de desnutricion mas
graves. Para el tratamiento de la desnutricidn simple se encuentra el
soporte nutricional, y como medida preventiva la alimentacion. El
profesional de enfermeria juega un papel muy importante en el tratamiento
y cuidado de estos pacientes donde sera importante un cribado vy
seguimiento del estado nutricional como método preventivo a la

desnutricion.

Conclusion: El soporte nutricional tiene gran importancia en el tratamiento
de la desnutricion simple y como medida preventiva, se encuentra la
alimentacién. El profesional de enfermeria llevara a cabo un seguimiento
exhaustivo del estado nutricional del paciente que le permitira llevar a cabo
las diferentes intervenciones enfermeras para prevenir la desnutricion del

paciente.

Palabras clave utilizadas Decs: Enfermeria, Neoplasia, Alimentacion,

Diagnéstico de Enfermeria, Estado Nutricional, dieta.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the most common diseases worldwide
causing a large number of deaths, and has been seen that up to 30% of
cancer cases are related to bad eating habits. In addition, up to 80% of
cancer patients suffer from malnutrition disorders. The nursing professional

will carry out a thorough nutritional follow-up.

Objective: The realization of a bibliographic review to know the influence

of food in cancer patients.

Methodology: Different databases have been used to carry out the work,
such as care, Pubmed, Scielo and Dialnet. In addition to, other sources,

such as books and magazines have been too used.

Development: Malnutrition disorders are common in oncological patients
and should be treated to prevent more severe malnutrition states. Simply,
the nutritional support is found in eating habits for the treatment of
malnutrition. The nursing professional plays a very important role in the
treatment and care of these patients where it will be important a screening

and monitoring of nutritional status as a preventive method to malnutrition.

Conclusion: Nutritional support in eating habits has great importance in
the treatment of simple malnutrition. The nursing professional will carry out
an exhaustive monitoring of the nutritional status of the patient that will
allow him to carry out different nurse diagnosis to prevent the malnutrition

of the patient.

Key words used Mesh: Nursing, Neoplasms, Feeding, Nursing diagnosis,

Nutritional status, Diet

Arto Pérez, Carla
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2. INTRODUCCION

El cancer sigue siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad en
la poblacion mundial. Después de las enfermedades cardiovasculares, el
cancer es la segunda causa principal de muerte en los paises desarrollados.
En la actualidad y desde hace varios afios, se ha convertido en una de las
enfermedades de mayor importancia de salud publica en Espana,
constituyendo en el afno 2015, la tercera causa de estancia hospitalaria, con
3.599.306 estancias, por detras de las enfermedades del aparato

circulatorio y respiratorio V23,

En base a diversos estudios y datos publicados en la Red Espanola de
Registros de Cancer (REDECAN), la incidencia del cancer en Espafa en el
ano 2015 fue de 247.771 de nuevos casos, siendo la tasa mas alta en el
sexo masculino (148.827 casos) frente al sexo femenino (98.944 casos).
Existen diferentes tipos de cancer, siendo los mas frecuentemente
diagnosticados en el afo 2015, el cancer colorectal (41.441 casos), el de
prostata (33.370 casos), el de pulmoén (28.347 casos), el de mama (27.747

) (ANEXO 1)

casos) y el de vejiga (21.093 casos , aunque existen diferencias de

incidencia de los diferentes tipos de cancer en relacién al sexo ANEXC I () (3)

En la actualidad se prevé que una de las causas de aparicion de ciertos tipos
de cancer es debida a una alimentacion inadecuada llegando hasta el 30%

de todos los casos de cancer a relacionarse con malos habitos alimenticios.
(4)(5)

Los pacientes oncoldgicos, a menudo presentan deficiencias nutricionales
importantes que afectan negativamente a su calidad de vida, a la evolucion
de la enfermedad y al tratamiento quirdrgico, aumentando asi las posibles
complicaciones del proceso (infecciones, complicaciones postquirurgicas...),

las estancias hospitalarias y el riesgo de muerte ),

Se estima que la prevalencia de los trastornos de desnutricion en el
paciente oncoldgico oscila entre un 15% y un 40% en el momento del

diagnostico, pero sin embargo, la incidencia de desnutricion aumenta

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 3
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conforme evoluciona la enfermedad pudiendo llegar a afectar a un 80% de

los pacientes.

Esta incidencia depende del tipo de cancer y del estadio en el que éste se
encuentra, estando presente en un 15%-20% en los estadios iniciales, un
80% en los estadios mas avanzados y entre un 80%-90% en los pacientes

terminales ),

En definitiva, la alimentacién influye de forma directa en el proceso del
cancer, especialmente en la prevencién secundaria, es decir, en la

progresion y evolucién de éste ®,

Todo ello conlleva a la importancia de un seguimiento nutricional exhaustivo
del paciente oncoldgico que debe ser abordado por un equipo
multidisciplinar, donde el profesional de enfermeria debe brindar una
educacién nutricional acertada y adaptada a las necesidades individuales de

cada paciente )(®),

Por todo ello se plantea realizar una revisidn bibliografica de la literatura

cientifica.

Arto Pérez, Carla
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3. OBIJETIVOS

Objetivo general:

Realizar una revision bibliografica para actualizar y conocer la influencia de

la alimentacion en el paciente oncoldgico.

Objetivos especificos:

e Determinar el desarrollo del deterioro del estado nutricional o
caquexia cancerosa.

e Definir en qué consiste el soporte nutricional y su importancia en los
pacientes oncoldgicos.

e Determinar las medidas preventivas del deterioro del estado
nutricional del paciente oncoldgico.

e Conocer el papel de enfermeria en la prevencion de la desnutricion.

4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo, se llevd a cabo una busqueda
bibliografica donde los articulos utilizados estan datados a partir del afo
2007 y se encontraron durante el periodo de busqueda entre el 5 Enero- 11
Abril de 2018.

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva donde se utilizaron
diferentes bases de datos.

En la siguiente tabla (Ver tabla 1) puede observarse el perfil de busqueda
realizado donde se plasma entre paréntesis los limitadores de busqueda

utilizados en las diferentes bases de datos

Tabla 1. Perfil de busqueda

BASES DE TERMINOS DE BUSQUEDA, | ARTICULOS ARTICULOS
DATOS OPERADORES BOOLEANOS | ENCONTRADOS UTILIZADOS
Y LIMITADORES
Scielo Soporte nutricional and |7 3
cancer

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 5
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Dialnet

Dieta vegetariana en el
cancer (ano de publicaciéon

menos de 5 anos)

Pubmed

Nutrition and soporte
nutricional and cancer
(texto completo, afo de

publicacion menor a afos)

Pubmed

Cancer and nutrition and
enfermeria (revision, free
full text)

Pubmed

Suplementacion nutritional

and cancer

Pubmed

Caquexia and cancer
(revision, ano de
publicacion menos de 5

afnos)

Cuiden

Consejo  dietético  and
alimentacion and atencién
primaria (afio de
publicacion menos de 5

anos)

Cuiden

Valoraciéon nutricional and

enfermeria and cancer

Cuiden

Diagnodstico de enfermeria

and nutricién and cancer

(*) Busqueda realizada mediante palabras clave.

Una vez realizada la busqueda bibliografica y obtenidos los diferentes

articulos mediante los criterios de busqueda, se establecen los criterios de

seleccion de aquellos documentos necesarios para la realizacién del trabajo.

(Ver tabla 2)

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria
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Tabla 2. Criterios de seleccion
CRITERIO INCLUSION CRITERIO EXCLUSION

Documentos publicados en lengua | Todo documento en relacién con la

hispana, portuguesa e inglesa investigacion en animales.

Todo documento que englobe la | Cartas al director, tesis doctorales,

poblacion infantil y adulta. actas de congresos.

Todo documento que englobe | Todo documento relacionado con el

cualquier tipo de cancer. paciente terminal.

Documentos que presentan solo | Todo documento relacionado con el
resumen y los que ofrecen el texto | abordaje nutricional en las diversas

completo. enfermedades diferentes al cancer.

Todo documento relacionado con la

enfermeria domiciliaria

Complementario a la busqueda anterior, se utilizaron también diferentes
fuentes como la Biblioteca Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM),
la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), The European
Partnership for Action Against Cancer (EPAAC), la revista de Enfermeria
Global, la revista de Enfermeria Oncoldgica, la revista de Salud Publica en
México y los libros, Nutricion en la Salud y la Enfermedad y Mis recetas

anticancer: Alimentacion y vida anticancer.

5. DESARROLLO

Si bien el componente genético juega un papel muy importante en el
desarrollo del cancer, se ha observado que el cancer estd fuertemente

relacionado con los aspectos dietéticos V)

5.1. DESARROLLO DEL DETERIORO DEL ESTADO NUTRICIONAL

Los pacientes con cancer padecen frecuentemente un deterioro en su
estado nutricional junto a un deterioro de su estado funcional que se

acompafia con la alteracién en su composicién corporal: ()

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 7
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La presencia de una enfermedad maligha a menudo va precedida por una
ingesta reducida de nutrientes pudiendo llegar a provocar la presencia de

desnutricion M ©),

Se entiende por desnutricion o malnutricién al resultado de una ingesta
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria y de una
absorcion deficiente de los nutrientes consumidos, que frecuentemente,

genera una pérdida de peso corporal !9,

En cuanto al origen de esta desnutricion se pueden sefialar diferentes

causas dentro del proceso tumorigeno:

1. La desnutricidn provocada por el proceso del tumor donde los pacientes
refieren no tener apetito y a menudo experimentan la sensacién de
saciedad temprana .

2. La desnutricién provocada por los efectos de los tratamientos
oncoldégicos (radioterapia y quimioterapia) y de las intervenciones
quirurgicas. Estos tratamientos a menudo tienen efectos secundarios que
dificultan la ingesta de alimentos y por tanto constituyen una barrera, a
lo que se denomina caquexia secundaria o sintomas de impacto
nutricional secundario en el que se incluyen la mucositis, nduseas y
vomitos, dolor, sintomas gastrointestinales como la diarrea, defecacion
después de comer (dumping), fatiga, problemas dentales... etc.

Esta caquexia secundaria es la que produce mayor impacto nutricional
en el paciente (Y01,

3. La desnutricidon debida a las caracteristicas propias que puede presentar
el paciente como la ansiedad, estrés, antecedentes de alcoholismo,
habitos alimentarios, entorno familiar o existencia de comorbilidades

como el déficit cognitivo ) 1),

En la mayoria de los pacientes, la etiologia de la desnutricion es

multifactorial y por lo tanto debe ser tratada como tal.

La desnutricion simple provocada por la disminucidn de la ingesta
responsable de un menor aporte de energia, proteinas y micronutrientes,
puede corregirse mediante un adecuado soporte nutricional y estimulo del

apetito, excepto en aquellos casos en los que la desnutricidbn es lo

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 8

ud

ervicio aragonés
e salud



Universidad
Zaragoza

- La desnutricidon en los pacientes oncoldgicos. El papel de enfermeria -

suficientemente grave como para inducir cambios graves permanentes. De
esta manera, la caquexia no puede ser totalmente revertida por el apoyo
nutricional convencional, considerandose asi una de las caracteristicas

definitorias del sindrome de la caquexia (),

La desnutricién asociada a la enfermedad o caquexia primaria comienza con
una pérdida importante del peso corporal y con un desequilibrio proteico y
energético, pudiendo evolucionar hacia un estado donde el paciente
presenta un sindrome de desnutricidon o caquexia cancerosa irreversible que
aparece frecuentemente con el desarrollo de la metdstasis y que se
acompafia de una importante pérdida de musculo (sarcopenia) y de tejido
adiposo, de una ingesta reducida de alimentos, de un metabolismo anémalo
(catabdlico) responsable de la importante pérdida de peso del paciente, y

de una inflamacién sistémica.®”) ®

Este sindrome de desnutricion es frecuente y se aprecia en mas del 50% de
los pacientes oncoldgicos, considerandose un factor de mal prondstico
respecto de la calidad de vida, con una menor supervivencia y con una

reduccidn en la tolerancia o respuesta al tratamiento .

La eficacia de la intervencidon nutricional puede verse afectada por la
presencia de anomalias metabdlicas catabdlicas, sin embargo, es un error

pensar que la terapia nutricional resulta ineficaz en el paciente con caquexia
(1)

Se han empleado terapias combinadas de farmacos para aumentar el
apetito y la ingesta del paciente pero han resultado inefectivos por concluir
con efectos colaterales no deseados y muchos de ellos, como el acetato de

megestrol (AM) sin presentar mejoria en la calidad de vida del paciente.

5.2. SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

En los Ultimos afios se ha observado una mejora en los indices de
mortalidad del paciente oncoldgico, debido principalmente a un diagnostico
precoz y por una mejora en el tratamiento oncoldgico, dentro del que se

encuentra el soporte nutricional .

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 9
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Como ya se ha comentado anteriormente la desnutricidon simple que pueden
presentar los pacientes con cancer puede corregirse mediante un adecuado
soporte nutricional ya que si no se trata oportunamente puede conllevar a
una emancipacion creciente, debilidad, reduccién de la sintesis de proteinas
y una pérdida de masa muscular afectando directamente a la calidad de

vida del paciente e incrementando la mortalidad (Y12,

El soporte nutricional en oncologia consiste en el aporte adecuado tanto de
macronutrientes, en especial desde el punto de vista proteico, como de
micronutrientes, con el fin de perseguir los siguientes objetivos (‘) (13) (14)
(ver tabla 3)

Tabla 3. Objetivos del soporte nutricional. Elaboracion propia

1. | Mejorar la eficacia y tolerancia al tratamiento oncoldgico especifico
(11)(13)(14)

2 | Mejorar el estado nutricional del paciente y/o prevenir su

empeoramiento %

Reducir la incidencia de complicaciones (1) (13) (14)

4 | Aumentar el control tumoral ¢

Mejorar la calidad de vida del paciente. 13

En base a European Partnership for Action Against Cancer (EPAAC) se
recomienda la nutricion enteral (NE) cuando la nutricién oral sigue siendo
inadecuada a pesar de las intervenciones nutricionales, y la nutricion
parenteral si la NE no es suficiente o imposible. Ademas se ha visto que la
NE genera mas beneficios que la nutricidn parenteral ya que hay una mayor
estabilizacion de los niveles de los pardmetros analiticos, una reduccién de
la presencia de vOmitos e infecciones y una reduccién en el tiempo de

hospitalizacidn en un espacio mas corto de tiempo (1) (5,

En relacion a lo anterior, se debe tener en cuenta las posibles interacciones
tanto fisicas, farmacodinamicas, farmacocinéticas o farmacoldgicas que
pueden existir entre los diferentes tratamientos oncoldgicos administrados y
el soporte nutricional y sus posibles consecuencias V) (ver tabla 4).

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 10
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Tabla 4. Consecuencias de las interacciones entre tratamiento oncolégico y

soporte nutricional. Elaboracién propia 1%

Disminucidén de la eficacia de los tratamientos oncoldgicos.

Aumento de la toxicidad de los tratamientos oncolégicos

Mala tolerancia al soporte nutricional.

D W N

Carencias nutricionales.

5.3. MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DETERIORO DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PACIENTE ONCOLOGICO

La dieta constituye un factor muy importante en el desarrollo del cancer, ya
gue numerosos nutrientes y compuestos de los alimentos podrian promover
o inhibir el desarrollo tumorigeno en las diferentes etapas de proceso

carcinégeno. ‘®

Como medida preventiva del deterioro del estado nutricional se encuentra la
alimentacién, en la que cabe diferenciar los alimentos aconsejables (ver
tabla 5) y los alimentos desaconsejables en el paciente oncoldgico (ver
tabla 6). ® (1617

Tabla 5. Alimentos aconsejables como medida preventiva del deterioro

nutricional. Elaboracion propia.

ALIMENTOS PROPIEDADES

Frutas y verduras®® Estan provistas de micronutrientes y
otros compuestos antioxidantes,
ademas de poseer propiedades que
pueden influir en distintos procesos
de la carcinogénesis. Se ha
observado una disminucién de 33%
de riesgo de cancer gastrico por

(16)

100g de frutas por dia.

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 11
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Leche, yogurt y otros lacteos

El consumo de productos lacteos
reduce el riesgo vya que los
lactobacilos  presentes en los
productos lacteos fermentados,
como el yogurt, podrian actuar de
forma indirecta en la carcinogénesis

gastrica. (©

Cebolla ®7)

La cebolla es rica en fitoquimicos,
los cuales ejercen su funcion
protectora a través de varios
mecanismos, como antioxidantes y
antiproliferativos. Ademas reduce de
modo considerable el riesgo de

cancer de mama. 17

propia.

Tabla 6. Alimentos desaconsejables en el paciente oncolégico. Elaboracién

La sal &)

La sal puede danar directamente la
mucosa gastrica y promover la
formacion de  compuestos  N-
nitrosos, potencialmente

cancerigenos. (¢

Carnes rojas y procesadas (¢

Las carnes rojas contienen hierro, el
cual promueve la formaciéon de
compuestos N-nitrosos,
potencialmente mutagénicos y
cancerigenos. En el caso de las
carnes procesadas, las  altas
cantidades de sal, nitratos y nitritos

también contribuyen en tal proceso.
(16)

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria
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Alcohol ®18)17) El alcohol puede iniciar o promover el desarrollo
del cancer por multiples efectos bioldgicos. Existe
un incremento del riesgo de padecer cancer
gastrico de alrededor de 10% por el consumo de
10 mg por dia de etanol. Las bebidas alcohdlicas
pueden contener sustancias carcindgenas
(acetaldehidos), ademas de que el alcohol por si
mismo puede solubilizar otros carcinégenos

externos para que penetren en la célula. (16 (7

La alimentacién por tanto, es un aspecto importante a tener en cuenta

constituyendo asi un punto primario de intervencién: (%)

5.4. ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION
ONCOLOGICA

Enfermeria es el profesional con mayor contacto con el paciente, y por tanto
es fundamental en el tratamiento de paciente oncoldgico. Los cuidados de
enfermeria en oncologia pretenden mejorar la calidad de vida del paciente y
su enfrentamiento a la enfermedad mediante una educacion sanitaria sobre
el proceso oncoldgico dirigida a la prevencidon o alivio del sufrimiento, a la
deteccidn precoz y al tratamiento del dolor y otros sintomas fisicos,
sociales, psicolégicos y espirituales desde el momento del diagnostico hasta
la situacion final de vida. Para poder mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos, el papel de enfermeria, a través de los cuidados y de
la educacion sanitaria tanto al paciente como a su familia, resulta

indispensable. 319,

El paciente oncoldogico es un paciente que requiere una atencion integral
donde enfermeria debe reconocer y atender a todas sus necesidades. Los
cuidados de enfermeria deben ser individualizados a cada paciente, con el
fin de poder brindar una educacion sanitaria para el autocuidado eficaz,
para el afrontamiento de sus problemas y para la satisfaccién de sus
necesidades. Este tipo de pacientes, a lo largo de todo el proceso de la

enfermedad, manifiestan diferentes tipos de necesidades. Se ha observado

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria 13
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que gran parte de los pacientes con cancer tienen necesidades de
informacion, las cuales son detectadas mayoritariamente durante la fase del
diagndstico y en la toma de decisiones antes del tratamiento o en aquellas
situaciones que suponen un cambio en el estilo de vida o modificacidon de la
imagen corporal. El no brindar una adecuada informaciéon conlleva a un
aumento de la depresién y ansiedad del paciente, lo que dificulta su

adaptacién a su nueva situacidn de salud (9?9,

Con el fin de detectar cualquier desequilibrio nutricional en el paciente,
enfermeria dentro de un equipo multidisciplinar, llevard a cabo una serie de

intervenciones que le permitiran reconocer cualquier situacién de riesgo 9,

En primer lugar tendra lugar la valoracion del paciente y de su estado

nutricional.

Un punto primario e importante que enfermeria deberd valorar es el
identificar cual es la causa de la desnutricidn. Una vez reconocida la causa,
para prevenir el estado de desnutricidn, existen diferentes métodos de
evaluacion del estado nutricional del paciente. Aunque no existe un método
estandar para la valoracién, se utilizan tanto los valores objetivos como lo

subjetivos. () (10),

Dentro de los valores objetivos, el profesional de enfermeria debera valorar

los siguientes aspectos importantes ?:

1. La antropometria: Se debera medir la talla y el peso del paciente para
poder obtener el indice de Masa Corporal (IMC) que junto con los valores
establecidos @"®° I g| profesional de enfermeria identificara el peso ideal
en relacion a la talla, sexo y edad de paciente. Asi mismo, dentro de esta
valoracion, enfermeria debera prestar atencidén a la historia de pérdida de
peso, valorandola de forma reciente (2-4 semanas) y a largo plazo (3-6
meses) ya que la pérdida de peso de un grado bajo (2-5%) es una clave

inicial para el desarrollo de la desnutricion si no se interviene, (D021,

2. Valores bioquimicos: Se deberan tener en cuenta los valores de la

albimina plasmatica ya que sus valores @"° V) tijenen gran importancia

para predecir complicaciones asociadas a la desnutricidn. (191221
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Dentro de los valores subjetivos se encuentra la valoracién global subjetiva

e @0 V): Es yna herramienta utilizada con el fin de

generada por el pacient
identificar a aquellos pacientes que presentan riesgo de sufrir
complicaciones derivadas de su inadecuado estado nutricional y si se
beneficiaria de un tratamiento nutricional. Por lo tanto, sirve para que
enfermeria pueda tomar decisiones sobre el seguimiento del estado

nutricional del paciente y su tratamiento. (19141

Tras la valoracién basica enfermera del paciente oncolégico, el proceso
enfermero abarca los siguientes diagndsticos mas frecuentes en el paciente

oncoldgico, seguin la taxonomia NANDA. #2324 (yer tabla 7)

Tabla 7. Principales diagndsticos enfermeros en el paciente oncoldgico.

Elaboracién propia.

1 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
(22)(24)

2. 00085 Deterioro de la movilidad fisica ¢ %

3. 00093 Fatiga *? 334

4. 00146 Ansiedad %) (2349

5. 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (%2 (#3) (2%

6. 00136 Duelo *3 9

7. 00004 Riesgo de infeccidn (22)(23) (24)

8. 00133 Dolor crénico 2 9

9. 00198 Trastorno del patrén del suefio (#2) (23 (29

En relacién al diagnostico Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades en aquellos pacientes que presentan desnutricién o presentan
riesgo, el profesional de enfermeria llevard a cabo una serie de actividades

para prevenirlo.

En primer lugar, se pactard con el paciente un menu seleccion donde
enfermeria serd la encargada de informar al paciente acerca de qué
alimentos son aconsejables para su nueva situacion de salud (alimentos
nutritivos, ricos en calorias y proteinas) vy cudles son los alimentos
desaconsejables (9

Arto Pérez, Carla
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A partir de ese momento, el profesional de enfermeria controlara
periddicamente el peso, IMC, e ingesta de nutrientes con el fin de detectar
alteraciones nutricionales, perdidas de peso importantes o posibles
tenencias a la anorexia, recomendando una evaluaciéon objetiva de la
ingesta nutricional, de los signos de desnutricion y del rendimiento fisico en

aquellos pacientes con un cribado alterado (> (19 (%),

Por otro lado, el profesional deberd tener en cuenta la localizacion del
tumor, ya que supone un factor importante predisponente de la desnutricién
10 (18) (yer tabla 8).

Tabla 8. Grupo de riesgo nutricional en funcidon de la localizacién

tumoral®?

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
Térax: Pulmén y mama | Cabeza y cuello: | Cabeza y cuello: Boca,
SNC Parotidas faringe, laringe y
Oseo-muscular Maxilares-cerebral esofago
Préstata-melanomas Abdomen vy pelvis: | Abdominal: digestivo

Hepatico, biliar, renal, | Hematologia:

ovario, genitales. Trasplante de médula

También, enfermeria debera prestar especial atencién a la presencia de
nauseas y vomitos, diarrea, xerostomia, infecciones, mucositis... ya que
podrian tener repercusidén en la alimentacidon y nutricién del paciente al

disminuir la ingesta y empeorar la calidad de vida del paciente (909,

Ademas de la disminucion de la ingesta, los pacientes oncoldgicos a menudo
presentan una disminucién de la actividad fisica que conlleva a una
reduccion de la masa muscular esquelética pudiendo llegar a ocasionar
sarcopenia. La actividad fisica es esencial para regular el anabolismo
muscular, el metabolismo energético y la sensibilidad a la insulina por lo
gue enfermeria sera la encargada de estimular el ejercicio fisico mediante
un entrenamiento programado con ejercicios de resistencia individualizados

para mantener la fuerza muscular y el musculo. 4%
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6. CONCLUSION

Se ha visto que el estado nutricional tiene un importante efecto sobre los
pacientes con cancer, ya que frecuentemente padecen trastornos de

desnutricion.

La etiologia de esta desnutricion es multifactorial, y si no se trata, puede
dar lugar a una desnutricién mas grave denominada caquexia cancerosa, la

cual empeora el prondstico del paciente.

El soporte nutricional cobra gran importancia en el tratamiento de la
desnutricion simple en los pacientes oncoldgicos ya que tiene como finalidad
aportar las necesidades de micronutrientes y macronutrientes que los
pacientes necesitan. Se ha visto que la NE es la alternativa a la nutricién
oral, y a demas, se muestra mas efectiva que la parenteral al producir
mejoras significativas en la estabilizacién de los pardmetros analiticos y

disminucion de la estancia hospitalaria.

La alimentacién es una de las medidas preventivas del deterioro del estado
nutricional, donde se pueden diferenciar alimentos aconsejables vy

desaconsejables en la alimentacién de los pacientes oncoldgicos.

En cuanto al rol de enfermeria en la prevencidn de la desnutricion
oncoldgica, cabe destacar la importancia de realizar un cribado nutricional a
todos los pacientes con cancer, desde el momento del diagndstico y a lo

largo de toda la evolucion.

Dentro de la valoracion enfermera del estado nutricional, el cribado
nutricional se realiza mediante valores objetivos y subjetivos, y una vez
realizado, el profesional llevard a cabo las diferentes intervenciones

enfermeras para poder prevenir asi, los trastornos de desnutricién.

Asimismo, se recomienda mantener la actividad fisica durante todo el
proceso del cancer para evitar asi la aparicién de sarcopenia, la cual podria

empeorar el estado clinico del paciente.

Arto Pérez, Carla
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Ademas de la valoracion nutricional, el profesional de enfermeria juega un
papel esencial en la valoracion integral de las necesidades de cada uno de
los pacientes oncoldgicos, ya que debe brindar una educaciéon sanitaria

individualizada a cada paciente teniendo en cuenta cada una de sus
necesidades.

Arto Pérez, Carla
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8. ANEXOS

ANEXO I

Incidencia de los tipos de cancer mas frecuentes en Espafa en el afo 2015.

Fuente: Sociedad Espafiola de oncologia médica (SEOM) Las cifras del
cancer en Espafa, [Internet]; 2017. [Consultado 7 Enero de 2018]
Disponible en:
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Las cifras del ca

ncer en Esp 2017.pdf
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ANEXO I1I

Incidencia de los diferentes tipos de cancer en relacion al sexo:

salu

mm— servicio aragonés
ud

Estimaciones de la incidencia del cédncer en Espafia para el afo 2015

(varones)

Calarrasta
Esdifaga
Estdmaga
Higada

Labvies, cavidad aral y taringe

Laringe
Leucernia
Linfama de Hodgkin
Linfama no Hodgkin
Melanoma

Mislarma

Pancreas

Prostata

Pulmdn

Recto

Rifidn

Sistema Mervioso Central
Tessticula

Tiroides

Vejiga

Vesicula biliar

Orirad cAncenes

15.B08

24764
1579
5.150
4.252
4.980
3426
3782

4.190

1.489
3513
13370
22430
8956
3.550
2332
a74
BES
17439
1.104
5.678

13.436-18.500
22194-37 561
1.746-2.238
4.681-5.660
3.645-4.911
3.896-6.225
2.988-3 BO9
3.161-4.454
B3i7-1.057
3.667-4.760
2211-2976
QE4-2. 248
3.156-3.90
2T AZ-4001
19.740-25.420
7 96E-10,026
31884027
2.091-2586
B71-1.0E4
J67-973
15.695-19304
BT6-1369
48576578

60,4
1087
BT
226
187
2.8
15,0
16,6
a1
184
!
6.5
154
1464
28,4
91
15,8
10,2

2L 8t

59,0-81,2
41214
7708
05248
16,0-21.6
17.1-273
13,1171
13,9-19.7
3746
16,1-20.9
97131
43-09
138-17,1
130.4-176,0
BEG-111.5
35,0-44.0
14,0-17.7
22-11.4
3848
3443

21
51,5
4.7
10,8
a7
124

9.5
ar
106
a,1
30
75
676

19,4

4

2.4

ir2

2,1
13,2

273376
46, 2-57.4
41-53
9E-11.9
83112
9.6-15.6
7498
a1-11.2
3342
43120
53-T.1
20-4.5
68-E4
55,2-81.6
A, 4-57.4
17.2-21.7
7506
57-T1
374AT
2,1-27
333412
1.7-26
11,4152

49.0
TE
67
16,2
14,1
174
121
12,6

143

a5
113
1084
74,1

122
83

32
55,7
33
18,6

41,6-57,3
60.8-86,8
55-T6
147-17.B
12,1-163
135-21.2
105-139
10.6-14.E
3545
125-16.2
FA-10,0
3069
10.1-12.5
B4 B-124.5
652-B4,1
256-323
108137
7492
35-4E
2,B-36
50.1-61,7
2,6-4,1
159-21,5

Arto Pérez, Carla
Grado en Enfermeria

25



%5 Universidad S alu
ML Zaragoza - La desnutricidn en los pacientes oncoldgicos. El papel de enfermeria - ‘me—=-crvic arazones

Bl cle salud

Estimaciones de la incidencia del cancer en Espafia en el afio 2015

(mujeres)

TIPO DE CANCER N“CASOS 95%CI <R 95%CI  ASIRw  95%CI  ASIRe 95%CI

Cérvix 2399 1985-2874 102 84122 63 5.2-76 82 6,7-99
Colon 11.927 10,733-13.216 50,5 45456 199 180220 297 268328
Colorrecto 16,677 15090-18521 706 639784 283 256315 420 38,1467
Esofago 379 293483 16 1,2-20 0,7 0,509 10 0813
Estomago 3306 2968-3672 140 126-155 54 4859 80 7.2-88
Higado 1610 13371917 68 5781 24 2028 37 3144
Labios, covidad oral y faringe 1690 14891908 72 6381 33 2938 47 4253
Laringe 299 113-764 13 05-32 0.7 0319 1.0 04-26
Leucemia 2736 22923242 116 97137 58 4968 75 6388
Linforma de Hodgkin 646 562-739 27 243) 2.5 2,1-28 26 2330
Unforna no Hodgkin 3480 30893903 147 131165 70 6278 97 86108
Mama 27.747 24.027-31957 1175 101,7-135.3 652 56,1755 883 76,1-1021
Melanoma 2313 2003-2652 98 85-11.2 5.6 4504 73 6,3-64
Mieloma 1.240 824-1348 53 3578 1.9 1.3-29 30 2044
Ovario 3228 2861-3627 137 121-154 72 63381 99 87-11.2
Pancreas 3401  3.030-3.805 144 128161 5.1 4657 79 7088
Pulmaén 5917 5301659 251 224279 127 114143 179 160-200
Recto 4750 37056069 20,0 157257 84 6,510.7 124 96158
Rifvdn 1589 1716229 84 7397 a1 3548 57 49-66
Sistoma Nervioso Central 1710 1.500-1.939% 12 6482 40 3546 52 4660
Tiroides 2442 22762617 103 96111 6.6 6,1-70 88 82-95
Utero 6160 54056984 26,0 2292906 131 114150 187 163213
Vejiga 3654 31144249 155 132-180 6.0 5270 90 7.7-105
Vesicula biliar 1.009 850-1.189 43 3650 14 1,1-16 21 18-25
Otros canceres 4913 41755716 208 17,7-242 8,7 7599 122 106140
Todos los tumores

:d.umm 98.944 94512-103989 4190 400,2-440.3 204,17 19392157 2845 270,7-300.2

Fuente: Sociedad Espanola de oncologia médica (SEOM) Las cifras del
cancer en Espana, [Internet]; 2017. [Consultado 7 Enero de 2018]
Disponible en:

https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Las cifras del ca

ncer en Esp 2017.pdf
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ANEXO III

Valores de IMC:

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC). Elaboracion propia.
VALORES NORMALES DE IMC SE DEFINE MALNUTRICION...

Valores comprendidos entre 20-25. Valores inferiores a 20.

Fuente:

Marin Caro M.M, Gdémez Candela C, Castillo Rabaneda R, Lourenco
Nogueira T, Garcia Huerta M, Loria Kohen V, Villarino Sanz M, Zamora
Aunon P, Luengo Pérez L, Robledo Sdenz P, Lopez- Portabella C; Zarazaga
Monzdén A; Espinosa Rojas J, Nogués Boqueras R, Rodriguez Suarez L,
Celaya Pérez S, Pardo Masferrer J. Evaluacién del riesgo nutricional e
instauracién de soporte nutricional en pacientes oncolédgico, segun el
protocolo espafol de Nutricion y Cancer. Nutr hosp [Internet]; 2008
[Consutado 10 Abril de 2018] 23(5):358-468 Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-
16112008000700008&Ing=es&nrm=iso

ANEXO IV

Valores de Albumina:

VALORES ALBUMINA. Elaboracién propia.
Valores >3,5 g/dI Valores normales. Sin desnutricion
Valores entre 3,5-2,8 g/dl Desnutricion leve
Valores entre 2,1-2,7 g/dl Desnutricion moderada
Valores <2,1 g/dI Desnutricion grave
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Fuentes: Pérez-Cruz E, Camacho-Limas C.P. Cancer del tracto digestivo:
Asociacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional. Gac Méd
Mex [Internet]; 2016 [Consultado el 10 Abril de 2018] 153:575-580

Disponible en: http://gacetamedicademexico.com/frame esp.php?id=30

Marin Caro M.M, Gémez Candela C, Castillo Rabaneda R, Lourenco
Nogueira T, Garcia Huerta M, Loria Kohen V, Villarino Sanz M, Zamora
Aufidén P, Luengo Pérez L, Robledo Saenz P, Lopez- Portabella C; Zarazaga
Monzén A; Espinosa Rojas J, Nogués Boqueras R, Rodriguez Suarez L,
Celaya Pérez S, Pardo Masferrer J. Evaluacién del riesgo nutricional e
instauracién de soporte nutricional en pacientes oncolédgico, segun el
protocolo espafiol de Nutricion y Cancer. Nutr hosp [Internet]; 2008
[Consutado 10 Abril de 2018] 23(5):358-468 Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112008000700008&Ing=es&nrm=iso

ANEXO V

La valoracién global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) es una
herramienta sencilla utilizada para identificar precozmente a los pacientes

malnutridos o en riesgo de estarlo.

Esta herramienta identifica a los pacientes que requieren una intervencién
nutricional y cuales se beneficiarian de un soporte nutricional intensivo de
tal forma que sirve para tomar decisiones sobre el seguimiento del estado

nutricional y su tratamiento.

Interrelaciona datos de la evolucidén del peso, la ingesta dietética actual en
relacion con la ingesta habitual del paciente, los sintomas digestivos
presentes en las Ultimas dos semanas, capacidad funcional y los
requerimientos metabdlicos. Valora cada uno de los apartados como leve,

moderado o severo.
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VALORACION GLOBAL SUBIETIVA GENERADA POR £l PACIENTE
Por favor, conteste al sigulente formularic escribiende los datos que se le piden o
sefialando |a opoidn correcta, cuando se le ofrecen varias,

Nombre v Apellidos

Edad _ ados

FESO achml ki Fecha &
Peso hage 3 mescs kg
ALIMENTACION respecto hace 1 mes: DIFl:!._'I,. I\.;:'-i NES PARA ALIMENTARSE:

9 oomn mas 3 h. o

2 com ks . : L

O come rﬁf:nr!s Si la respuesta vra 51, sediale cnsl | cudles de los
Tipa te alinlu'nms' siguientes problemas presemtn:

O diats normal 2 il de apetiie

o q‘l."{'l.-l- '\:l",ll'.[;"'i J  panas de vamilar

O solo liquidos j lh'wl:-.'!;:'I-'l'lliulit“l"li-.'-|'||1

3 solo preparndos nuiricionales = |-:ii-|-r-r.'"|

Qo pocs J  olores desapradables
ACTIVIDAD COTIDIANA £n ¢l 0timo mes: 2 las alimentos o Lenen sabye

a mormal Jd  sabores desagradobles

O  mener de lo habnual 2 o sicnto Hosho erseiuida

3 sin zanas de nade 2 dificulizd pa g

3 paso mds de I mitad del dis en coma o J  problemas deotales

seribahy 2 dolor, | Dbomde?
a4 dapresidn
2 problemas ccondmicos

EMFERMEDADES: EXPLORACION FISIC A

Pérdida de nejido sbiposs:
O =L Grado

THATAMIESTO OO L o K
Trérdicda de mags musculas:
(FTROS TRATAMIENTURS: O 5L Girado
[m N
Eduuias WO Esiins:
O AL Giradw
[

ALBLMINA antes
g dratamiemo Oncoligion ardl

PREALBUNINA tras ¢l rratamiento oncoligico:
rndl

Ullevrses por presbin. 051 1 N0
Ficbee: 051 o0
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VALORACION GLOBAL (de la VSG —gp). teniendo en cuenta el formulario, sefiale

Lo que corresponda @ cada dato clinico para realizar la evaluacion final:

DATO CLINICD [ B C

Pérdida de peso =5% -1 =105
Alimentacion Mormal deteriore leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta Mk leves-moderados Lraves
Deterioro de actividad MO leve-moderado grave
Edad =[5 >G5 =65
Uleeras por presion MO NO 5]

Fiehre / corticoides MO [Teve / moderada elevada
Tio antineoplisics bajo riespo | medio riesgo alte respao
Pérdida adiposa N0 | leve / moderada elevada
FPérdida muscular M0 leve ! moderada clevada
Edemas ! ascitis [ NO | teve / moderados importantes
Albamina (previa al 1io) [=3'5 3035 <30
Prealbidming | iras ito) [=13 INEST] <15

VALORACION GLOBAL,

2 Az buen estado nutricional

o B malnotricion moderada o riesgo de malnutricion

2 C: malnutricion grave

salud

E— servicio aragonés
Bl cl e salud

Fuente: Marin Caro M.M, Gomez Candela C, Castillo Rabaneda R, Lourenco
Nogueira T, Garcia Huerta M, Loria Kohen V, Villarino Sanz M, Zamora
Aunon P, Luengo Pérez L, Robledo Sdenz P, Lopez- Portabella C; Zarazaga
Monzén A; Espinosa Rojas J, Nogués Boqueras R, Rodriguez Suarez L,
Celaya Pérez S, Pardo Masferrer J. Evaluacién del riesgo nutricional e
instauracién de soporte nutricional en pacientes oncoldgico, segun el
protocolo espafol de Nutricion y Cancer. Nutr hosp [Internet]; 2008

[Consutado 10 Abril 23(5):358-468 Disponible

de

2018]

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-

16112008000700008&Ing=es&nrm=iso
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