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CUIDADOS DEL PACIENTE ONCOLOGICO

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

EL MAYOR BENEFICIO PARA EL
PACIENTE
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EFECTOS DEL CANCER SOBRE EL ESTADO

NUTRICIONAL

» Aumenta el metabolismo debido a la rdpida
division celular del fumor

» Incrementa las necesidades energéticas y
proteicas del paciente

» Al diagndstico, la prevalencia de desnutricion se
situa entre un 15-40%

» Elempeoramiento del estado nutricional se ve
potenciado por las secuelas y sinftomas de los
tratamientos anficancer



CAUSAS DE LA

DESNUTRICION

» Relacionadas con el tumor

» Dependientes del paciente

» Relacionadas con los tfratamientos: cirugia,
radioterapia, quimioterapia




Relacionadas con el fumor

Sustancias
proinflamatorias:
metabolismo acelerado
con destruccion de
reservas grasas y masa
muscular 2 pérdida de

apetito

Localizacion del tumor =
mayor riesgo de DN en
tumores del tfracto
digestivo y de cabeza y
cuello

J




Como enfrentamos la enfermedad

Dependientes
del paciente

Informacion acerca de los
sinfomas y como llegan a
comprometer la ingesta

Una vez que conocemos coOmo
afectard a la capacidad de

alimentacion > Compromiso por
parte del paciente y fuerza de
voluntad




Relacionadas con los tfratamientos

» Inflamacién de la mucosa oral, heridas, llagas, hongos
» Boca seca

» Dificultad para tragar

v

Dolor al tragar

» QT

Falta de apetito
Nduseas/vomitos

Alteraciones en el sabor de los alimentos
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Diarrea
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Dificultad en la ingesta: escaso aporte
de energia, proteinas y nutrientes

Alteracion de la digestion o absorcion
de nutrientes

Aumento de las necesidades de
Energia y proteinas

Alteracion en el metabolismo de los
nutrientes

5sPOR QUE
APARECE LA
DESNUTRICION
EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO?



LA IMPORTANCIA DEL SOPORTE NUTRICIONAL
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LA IMPORTANCIA DEL SOPORTE NUTRICIONAL

¢ABORDABLE?

Si

TIPO DE

MAGNITUD DE
LA SITUACION

PACIENTE

IMPORTANCIA

VELOCIDAD DEL
DIAGNOSTICO
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5sComo afecta la malnutricion en el

paciente?

Mayor cansancio

Edemas y retencion de liquidos
Anemia

Deterioro del sistema inmune

Mayor riesgo de malabsorcion por falta de enzimas digestivas




CONSECUENCIAS

Perdida de peso
INnvoluntaria

&
N
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Perdida de \
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Ingesta




ME HAN
DIAGNOSTICADO

CANCER, 5Y AHORA QUE
COMO?




Objetivos de las recomendaciones
nutricionales

m

Evitar la desnutricion y Mejorar la tolerancia a los Mejorar la calidad de
complicaciones que se tratamientos anticancery vida del paciente
puedan derivar de ella favorecer su eficacia



"NO ES LO MISMO
ALIMENTARSE QUE

NUTRIRSE"




NUTRIENTES: funciones

%  HIDRATOS DE CARBONO ! %
% | LIPIDOS O GRASAS! <] . >
< | PROTEINAS
{3 MINERALES
V|TAM|NAS§

REGULADORES
METABOLICOS



New Pictorial Proposal for an Environmental, Sustainable Mediterranean Diet

Sweets < 2p

fed meat < 2p
Processed meat < 1p

White meat 2p
Fsh/Seafood = 2p
fogs 2+4p

Dairy 2p
{pf:Lrahly ko fat)

Olives/Nuts/Seads 1-2p
Herby/Spices/Gadic/Onions (less added salt)
Variety of flavours

Legumes

Fruits 1-2p
Vegetables = 2p

Variety of colours/textures {cooked/Raw)
Qv Ol
Bread/PastavRice/Couscous’'Others cereals/Potatoes |-2p
{preferably whole grain}

-

Water

peportion Serving ar poretion size based on frugality and local habas

Regular physical activity * '

Adequate rest

Corwviviality

}Mne (and other alcoholic ’r
i moderationsed “ r

respecting socisl beliefs e ° L

Biodiversity and seasonality

Traditicnal, kocatl and
ecofnendly products

Culinary activities




CARACTERISTICAS DE LA DIETA

MEDITERRANEA

Consumo alto de legumbres

Alto consumo de cereales de grano entero (integrales)
Alto consumo de verduras y hortalizas

Alto consumo de frutas

Consumo de carnes blancas, pescados y huevos

Bajo en carnes rojas y derivados

Moderado consumo de leche vy sus derivados

vV vV v v v v v Y

Alta relacion de AGM/AGS: aceites vegetales



FUENTES alimentarias DE HIDRATOS DE

CARBONO

Simples Complejos
i
.‘:‘? f{.‘_ (%
. Granos
Hortalizas y : ;
Azlcar de ; quinoa, Maiz Centeno
= Miel Galletas verduras bulqur

Lechey

lacteos

Cereales
integrales

Legumbres Patata



FUENTES alimentarias DE GRASAS

» Aceites /mantequilla /margarinas \ (/'
» Ldacteos enteros /quesos / nata \\ ,// ‘} :
» Frutos secos
» Aceitunas N
» Aguacate
» Pescados azules
» Carnes grasas /embutidos e ¥ 'V
, . p @ @7‘ , '
» Bolleria /galletas /helados/ frituras =4 & (Jép
V}v \j\& | & b [‘ ;
3 3 ‘
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Acidos grasos -3

» AG Esenciales: propiedades + Antiinflamatorios
+ Cardioprotectores

» Presentes en:

» Pescados azules (salmon, caballa, arenque, atun,
sardinas, etc), mariscos

» Aguacate

» Semillas de calabaza, chia

» Nueces

» Aceite de soja, maiz, girasol




FUENTES alimentarias DE PROTEINAS

. : SEMILLAS DE ; '
SEMILLAS DE HEMP - . QUINOA

i CALABAZA - « QOrigen animal;

> = o . SEe

‘ﬁ'“ pil @ 1/4 TAZA .{‘_)'i' 1TAZA COCIDA | Cornes
Pescados
Huevos
Mariscos

Lacteos: leche, nata, queso, yogur
Origen vegetal:

Legumbres

Quinoa

Frutos secos

: L spRoLNA | | Chia/Semillas de girasol
- - . e Tofu/seitan/soja

6 gms 4.5 gms 4 gms



5COMO DEBEMOS DISTRIBUIR LOS

MACRONUTRIENTES EN UNA COMIDA NORMAL?®

HAZ TU PLATO
SALUDABLE

' Elige aceites

| de calidad
) (AOVE)

Proteinas

Elige carnes magras,
pescado, huevos y
legumbres
Evita embutidos y

Verduras y frutas carnes grasas

Constmelas en
abundancia y
llena tu plato de
color

Hidratos de
Carbono

Elige cereales
integrales

®
Hidratate con agua ’ 1.
Al

Realiza ejercicio fisico




FALSOS MITOS EN ALIMENTACION Y CANCER

“Cumplir una dieta
paleo o cetogénica
me ayudard en la
lucha conftra el
cdancer”

“Debo dejar de tomar “El consumo de chia
azucar porgue esto aporta grandes
hard que el cancer beneficios contra el
crezca mas rapido” cancer”

“Una alimentacion
vegana aumenta la
tasa de curacion”




Contents lists available at ScienceDiract
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.alsevier.com/locate/clnu

CLINICAL
MUTRITIOMN

ESPEM Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

Maurizio Muscaritoli - °, Jann Arends ", Patrick Bachmann °, Vickie Baracos *,
Micole Barthelemy “, Hartmut Bertz ", Federico Bozzetti ', Elisabeth Hiitterer ,
Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ', Zeljko Krznaric/, Barry Laird “, Maria Larsson ',
Alessandro Laviano “, Stefan Miihlebach "', Line Oldervoll ", Paula Ravasco “,

Tora S. Solheim *, Florian Strasser 9, Marian de van der Schueren " *, Jean-Charles Preiser '

Stephan C. Bischoff "

) Fig. 1. Structure of the ESPEN practical guideline: “Clinical nutrition in cancer”.

General concepts of

treatment relevant to

I

Screening and
Assessment

!

1) To detect matritional disturbances of
an eavly stoge, we recommend o
reguiorly evoluote nutntiona! intake,
wright change and BMI, beginning with
cancer diognosis ond répeated

adepending on the stabiity of the clinical

|
Abnarmal
sireening

!

2] In patients with ehnormal screening,

situation,(81-1)

we recommend objective ond
quantilotive assessment of mantionaf
intake, autntion impact sym

muscle mass, plysical performance ond

i

the degree of systemic nflammation

(§1-2)

all cancer patients

|

Energy and substrate

3] We recommend, that todal energy expenciiure (72 of
concer patients, if not measured indiwidually, be pssumed to
be simiar ro heaithy sabjects and generaly ranging

between 25 and 30 keal/hg/doy. (82-1)

4) We recommend that pratem mtake should be abowve 1
o/kg/day and, if possible up to 1.5 o/kg/day. (82.2)

l

5) We recommrend that witamins and mynerals be suppied in
amounts appvoximately equal to the recommended doly
discourage the use of high-dose

5 i the obsence of specific deficlencies. (B2-4)

alowance ov

Mcronuts

requirements

1

Weig
loss?

&) i welght-osing concer patients
with Insulin resistance we
recommend fo increase the rato
of energy from fat to energy from
corbohydrates. This is intended to
nerease the energy density of the

et ond 1o reduce the glycemi

ad, (82-3)

Fig. 2. General concepts of treatment relevant to all cancer patients: screening and assessment; energy and substrate requirements.




Infervencion
nutricional para
incrementar la
ingesta

No usar dietas
restrictivas

M. Muscaritol, J. Arends, P. Bachmann et al.

General concepts of

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-2913

treatment relevant to
all cancer patients

Nutrition Interventions

|
Oral nutrition

7] We recommernd mtritiony

— Mlervendion 10 increasw ovol intoke o

cancey patients wiho are able to eaf
but ave madnowished or ot rkk of
mainiutrtion, Thiy inclades dietary
odwce, the treatment of symptoms
and derangements imparng food
Wtk (nutrition impact sympcams|
and offering ovol nutréionol

supplements. (83-1)

8) We recommend not to use dietary

_ provisions that restrict energy Intarke

A0 pabients with or of risk of

mainutrtion. (83.2)

|
Medical nutrition

9] If a decision has been madk 1o feed @ patient, we
recommend EN if oral putrithon remalns inadeguate
despite mutritiona! interventions [counselling, ONS), and

FIN I EN s not sufhicient ov feasitie, (83.3)

'
10) f vl food intoke has been decreased severely for o
projonged penod of time, we recommend to increose
{oved, enteral or parenteral) nutrition only slowly over
several doys and 10 foke addlitional precowtions fo

prevent a refeeding syndrome. (83.4)

1171 I patenty with chronie insufMcent detory intake
and/or unzontralable malobsorption, we recommend
home ENor PN Jn sultabie potients. (B3-5)

Exercise

12) We recommend mantenance or on
Increased fevel of physical actmty in

cancey patients Lo suppavt muscle mass
physical funclion ond metobodtc pottern

13_: .'.I

13] We suggest indviduallzed resistance

i odahtion 1o merolic exercise

itain muscle strength and muscle

mass. (84-2)
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SUPLEMENTACION NUTRICIONAL- REFUERZO

i~ APORTES
- CALORICO-
PROTEICOS

NECESIDADES
CALORICO-

AX A




SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ORALES

INGESTA CALORICA INSUFICIENTE “NO ME APETECE COCINAR"
INDICACION INGESTA CALORICA NULA “QUIERO PONERME FUERTE"
DEFICITS DE NUTRIENTES “ESO LO QUE TOMABA MI FAMILIAR Y AUN TENGO

© ®



IMUCHAS GRACIAS:
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