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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta las previsiones demograficas
proporcionadas por las Naciones Unidas, se cal-
cula que en 2020 se diagnosticaran 246.713 casos
nuevos de cancer en Espafia, 97.715 en mujeres
y 148.998 en varones (1, 2).

Muchas personas diagnosticadas de cancer bus-
can informacién en paginas web, libros, revistas
o siguen consejos de amigos o familiares sobre la
alimentacién que pueden modificar para contro-
lar su enfermedad.. Incluso llegan a prescindir, o
al contrario, anaden algunos alimentos, hierbas
o suplementos que pueden ser perjudiciales
para el funcionamiento del tratamiento (3,4,5,6).
Por todo esto los médicos de familia estamos
preocupados por el avance de las terapias, y de
las dietas extravagantes entre los pacientes con
cancer.

Actualmente, los tratamientos més efectivos

que tenemos para luchar contra el tumor son
la cirugia, quimioterapia y/o radioterapia,
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CORRESPONDENCIA

combinados con un estado nutricional correcto,
por lo que se recomienda seguir una alimenta-
cién segura, equilibrad, suficiente, agradable y
practica. Algunos tratamientos para el cancer
funcional mejor cuando el paciente estd bien
nutrido, mejorando el prondstico y calidad de
vida (7). De hecho, la dieta constituye una parte
importante de la terapia porque comer adecua-
damente antes, durante y después de los trata-
mientos ayuda a que no se produzcas desgaste
fisico progresivo con debilidad, agotamiento,
disminucién en la resistencia a las infecciones
y dificultades para tolerar el tratamiento contra
el cancer.

Si tenemos en cuenta la informacién que tenemos
hoy dia, no podemos simplificar la enfermedad
ni la alimentacion ya que los mecanismos son
complejos y no hay milagros para gestionarlos.
La ciencia busca respuestas y por esto revisa
continuamente los resultados y las indicaciones,
y por esto las decisiones que se toman tienen
que basarse en la evidencia cientifica y pueden
ir cambiando a largo del tiempo (6).



Rodriguez-Sevilla J], et al - CONSEJOS DE ALIMENTACION PARA EL PACIENTE DURANTE SU TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER

OBJETIVOS DE LAS RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS EN PACIENTES QUE VAN
RECIBIR TRATAMIENTO PARA EL CANCER

1. Evitar la desnutricion.

2. Mantener un nivel elevado de fuerza y
energia.

3. Mejorar la tolerancia al tratamiento antineo-
plasico y favorecer su eficacia.

4. Mejorar la calidad de vida
5. Sanar y recuperarse mds rapidamente.
6. En los pacientes en cuidados paliativos,

es controlar la sintomatologia y retrasar la
pérdida de autonomia.

(CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS DEL
CANCER Y SUTRATAMIENTO A LA HORA
DE COMER?

El efecto que cada tumor pueda causar sobre el
organismo, junto con los efectos de su tratamien-
to, puede hacer dificil disfrutar de una buena
alimentacién, ya que puede afectar tanto a la
capacidad de comer suficiente o de incorporar
algin grupo de alimentos como a la capacidad de
absorber determinados nutrientes (Figura 1). Esto
puede causar desnutricién, que a su vez puede
provocar debilidad, cansancio e incapacidad de
hacer frente a un tratamiento oncolégico 6ptimo
(7, 8,9). El tipo de cancer y su localizacién junto
con el tipo, la dosis y la duracion del tratamiento
son factores determinantes en la aparicion o no
de efectos secundarios o en la severidad de éstos.
Los principales tratamientos contra el cadncer
que pueden afectar a nuestro estado nutricio-
nal son la cirugia especialmente la que afecta a
cualquier parte u érgano del sistema digestivo,
la quimioterapia, la radioterapia y el trasplante
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de progenitores hematopoyéticos. Establecer
una pauta tinica para todos los tipos de cancer y
las diferentes casuisticas que pueden acontecer
en los pacientes oncoldgicos es practicamente
imposible, pero si es factible proponer estilos
de vida saludables, entre los que se encuentra la
alimentacién sana, para favorecer la calidad de
vida del paciente.

En este articulo se hacen las recomendaciones:

Que se han elaborado a partir de las gufas de
practica clinica (Tabla 1) que estdn basadas en
las evidencias , formulando recomendaciones a
partir de la mejor informacién disponible (8, 9,
10,11, 12, 13, 14, 15) y declaraciones de organis-
mos oficiales de seguridad alimentaria existen-
tes a nivel estatal como internacional, asi como
diferentes institutos, sociedades y asociaciones
especializados en investigacién y tratamiento
del cancer (16, 17, 18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28,29,30, 31, 32).

Segtin el Consenso sobre alimentacién y cancer
del 2008 (16), lo primero que hay que hacer con
las personas que van recibir tratamiento para su
cancer es dar recomendaciones nutricionales o
consejo dietético. La intervencién nutricional se
recomienda, con el fin de incrementar la ingesta
oral, en todos aquellos pacientes con cancer que
son capaces de comer y que estén malnutridos o
en riesgo de malnutricién.

Esta intervencién debe incluir el consejo nu-
tricional y el tratamiento de los sintomas que
disminuyen la ingesta. Estas recomendaciones
(30) deben darse si el paciente es capaz de inge-
rir, como minimo, el 75% de los requerimientos
nutricionales que le corresponden y, si no existe
planteamiento de una terapia de riesgo préxima
y siempre que la via oral no esté dafiada.

Es importante comer durante el tratamiento,
accion imprescindible para mantener la energia
y sobrellevar los efectos secundarios del trata-
miento.

Habitualmente comer suficiente no suele ser un
problema. Sin embargo, durante el tratamiento

del cancer, puede llegar a ser un reto.

Seguin ESPEN- EPAAC 2014. La intervencién
nutricional se debe de hacer para incrementar la
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ingesta oral con un nivel de (Nivel de evidencia:
moderado / Grado de recomendacion: Fuerte) (33)

¢ Recomendaciones dietéticas generales. En una
primera fase, el esfuerzo debe encaminarse a
que el paciente reciba una informacién nutricio-
nal bésica y unas recomendaciones dietéticas
dirigidas a la realizacién de una dieta tradicio-
nal mediterrdanea, adecuada a sus necesidades,
gustos y sintomatologia. La dieta del paciente
debe seguir las normas de una alimentacién
saludable, equilibrada, variada, apetecible y
suficiente. (33,34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

* Recomendaciones dietéticas para el control dela
sintomatologia asociada, que dificulta que el pa-
ciente consiga una ingesta adecuada. Estudios
clinicos aleatorizados, indican la eficacia de un
soporte nutricional de este tipo, en términos cli-
nicos peso, en calidad de vida del paciente (35,
39, 40) y para controlar los siguientes sintomas:
¢ Sindrome de anorexia-caquexia.

e (Cambios en el gusto

* Boca seca

¢ Llagas e infecciones bucales
* Naéuseas

e Diarrea

* Recuentos bajos de glébulos blancos e
infecciones

® Deshidratacion (falta de liquidos)

e Estrefiimiento

1. Sindrome de anorexia — caquexia

Se denomina a la pérdida de apetito o deseo
de comer. La astenia y anorexia aparecen en
el 85-90% de los pacientes y puede aparecer al
principio de la enfermedad, antes del inicio del
tratamiento o como efecto secundario de la me-
dicacién para el cancer.

La expresién maxima de desnutricién en el can-
cer es la caquexia tumoral, que puede observarse
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Tabla 1. Guias de soporte nutricional en pacientes con céncer. Basado en parte en Joaquin Ortiz, C.

Andlisis de las Guias en Oncologia. Nutr. Hosp. 2016, 33 (Supl. 1): 40- 49

hasta en el 50% de los pacientes oncolégicos, y =~ Las recomendaciones dietéticas van dirigidas

que sera responsable directa o indirectamente a aumentar la concentracioén de nutrientes, que
de la muerte de hasta un tercio de los pacientes  sea facil de ingerir, que disminuyan los sintomas
con cancer (37). especificos y eviten la saciedad precoz (Tabla 2).
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Consultar a su médico en caso de:
e Pérdida de peso.

¢ Sintomas secundarios que aparezcan y difi-
culten comer: vémitos, ardores, problemas
para tragar la comida.

Recomendaciones culinarias: granizado de
frutas, purés de verduras con calabaza, pescado
cocido con especies, brochetas de pollo y man-
zana, asado pollo con frutos secos, empafiadas
de huevo y carne, helados de frutas, bebida de
coco, arroz con verduras y bacalao , patatas
rellenas, pudin de sabores, mini sandwiches,
flan de platano, batidos de frutas, pudin de
manzana.
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2. Cambios en el gusto

Los cambios en el gusto de los alimentos pue-
den obedecer al tratamiento con radiacién, o/y
quimioterapia sobre las papilas gustativas (26).
Puede percibir disminucién del sabor (hipogeu-
sia/ageusia) o un sabor distorsionado, metalico
o amargo (disgeusia).

Las recomendaciones dietéticas para aliviar la
percepcion disminuida para sabores amargos y
salados y aumentados para los dulces (Tabla 3).

Recomendaciones culinarias: ensalada de cerea-
les con salmoén, helados de frutos secos, polos de
frutas, endibias rellenas de frutos secos, patatas
rellenas al gusto, sopa de aguacate, infusiones
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de jengibre, cubitos de citricos, pollo con pifia,
pastel de verduras, pescado cocido con hierbas,
pinchos de pollo y manzana, empanadas de
carne blancas.

3. Boca seca o Xerostomia

Se produce por una disminucién en la cantidad y
calidad de saliva. Cuando aparecer en pacientes
que han recibido quimioterapia suele ser leve y
habitualmente no son necesarios hacer grandes
cambios.

Recomendaciones culinarias: infusiones de jen-
gibre, gelatina de jengibre y menta, cubitos de
citricos, pescado blanco con salsa, verduras ali-
nadas con vinagreta, pastel de pavo y verduras,
crema de calabaza, helados con frutos secos, flan
de avena y manzana, esparragos al vapor con
salsa, pudin de sabores, flan de platano, manzana
cocida, batidos de fruta (Tabla 4).

4. Mucositis y disfagia
La mucositis se define como la inflamacién de

la mucosa del tracto gastrointestinal. La disfagia
es la dificultad para o incapacidad de hacer el

proceso de deglucién de forma segura y eficaz,
y es un efecto secundario de la quimioterapia.

La mucositis se manifiesta principalmente con
eritema y/o tlceras de mucosas que pueden
llegar a ser graves y muy dolorosas que pueden
impedir la ingesta oral y ademas pueden desa-
rrollar infecciones secundarias.

Independiente de la causa y el grado de la mu-
cositis, es frecuente hacer modificaciones en la
alimentacion.

Las recomendaciones dietéticas van dirigidas a
disminuir el dolor, facilitar la deglucién y pre-
venir el aumento de las ulceraciones por el roce
de los alimentos sobre la mucosa oral (Tabla 5).

Recetas culinarias:

* Mucositis leve: ensalada de cereales con
pescado, flan de manzana, puré de manza-
na, patata asadas o cocidas rellenas, sopa
fria de aguate con maiz, gelatina con jengi-
bre, puré de pera y menta, pescado blanco
cocido con salsa, verdura con frutos secos,
puré de guisantes, sopa de tomillo, pastel
de pollo y verduras y pinchos de pollo y
manzana.
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Tabla 4. Boca seca a recomendaciones alimentarias y no recomendadas

Tabla 5. Disfagia y mucositis recomendaciones alimentarias y no recomendado
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* Mucositis grave: gelatina de jengibre y menta,
pescado blanco cocido con salsa , verduras
cocidas con frutos secos cocidos, puré de gui-
santes, sopa de tomillo, crema de calabaza y
jengibre, arroz con zumo de coco, risotto con
verduras y pescado blanco, puré de garban-
zos con huevo, puré de lentejas con jamon,
sopa de aguacate y maiz, flan de platano

5. Nauseas

Es el problema mas temido de la quimioterapia.
El control de las nduseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia es muy importante y au-
mentard considerablemente su nivel de vida. La
frecuencia y la intensidad van depender de la
dosis administrada, del esquema de tratamiento
y de la susceptibilidad individual.

Las recomendaciones dietéticas estan dirigidas a
evitar el estimulo de la sensacién nauseosa pro-
vocada por el mismo alimento o por la distensién
gdstrica (Tabla 6).

Recetas culinarias infusiones de jengibre, polos
de kiwi y manzana, esparragos al vapor, flan de
platano, batidos de frutas, gelatina de jengibre
y menta, granizado de pera y menta, verduras
cocidas , puré de guisantes, cubitos citricos, sopa
de tomate y albahaca.

6. Diarrea
Los tratamientos contra el cancer, la cirugia esto-
macal o intestinal, o la tensién emocional pueden

producir diarrea. La diarrea prolongada puede
conducir a deshidratacion (falta de agua en el cuer-
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po) o concentraciones bajas de sal y potasio, que
son minerales importantes que el cuerpo necesita.

Las recomendaciones dietéticas van dirigidas a
evitar la estimulacién de la motilidad intestinal y
areponer el liquido y los iones perdidos (Tabla 7).

Recetas culinarias: infusiones de jengibre , gelatina
dejengibre y menta, pescado blanco cocido, sopa
de tomillo, pinchos de pollo y manzana, ensalada
de cereales con pescado blanco, arroz cocido .

7. Recuentos bajos de glébulos blancos e in-
fecciones

Un recuento bajo de glébulos blancos puede
obedecer a la radioterapia, la quimioterapia y el
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cancer mismo. Los pacientes que tienen un re-
cuento bajo de glébulos blancos tienen un riesgo
mayor de contraer infecciones.

Las siguientes sugerencias pueden ayudar a
los pacientes de cancer a prevenir infecciones
cuando los recuentos de glébulos blancos son
bajos (Tabla 8).

8. Estrefiimiento
Es muy comin que los pacientes con cancer
padezcan de estrefiimiento (menos de tres eva-

cuaciones intestinales por semana).

Las recomendaciones dietéticas van dirigidas a
aumentar el volumen de las heces y su contenido
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Tabla 8. Recuentos bajos de glébulos blancos e infecciones

Tabla 9. Estrefiimiento recomendaciones alimentarias y no recomendado

e



Med fam Andal Vol. 19, N°.1, enero-febrero-marzo-abril 2018

en agua, para estimular la motilidad intestinal y
facilitar la expulsioén de estas (Tabla 9).

Recomendaciones culinarias: ensalada de ce-
reales integrales con pescado, cazuela de avena
y verduras, helado de frutos secos, macedonia
de kiwi y pera, esparragos al vapor, endivias
rellenas de frutos secos, verdura al vapor, puré
de guisantes, pollo con pifia, sopa de tomate.

CONCLUSIONES

La buena nutricién es importante para los
pacientes de cancer.

Los habitos de alimentacién sana son im-
portantes durante el tratamiento del cancer.

El cancer puede cambiar la manera en que
el cuerpo utiliza los alimentos.

El cancer y los tratamientos del cancer pue-
den afectar la nutricién.

La anorexia y la caquexia son causas co-
munes de desnutricién en los pacientes de
cancer.

Es importante tratar la pérdida de peso que
ocasiona el cancer y su tratamiento. La in-
tervencién nutricional se recomienda para
incrementar la ingesta oral con nivel de
evidencia moderado y grado de recomen-
dacién fuerte.

En el andlisis de la guias de soporte nutri-
cional en pacientes con céncer se han visto
defectos en el desarrollo y metodologia, por
lo que es importante que el clinico evalué de
forma critica antes de implantarla.
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