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los dltimos afos el cancer

ha incrementado la tasa de

I l mortalidad a nivel mundial, y es
responsable de 10 millones de

muertes en 2020 (1). La dindmica epidemiologica
del cancer es alarmante debido a que se ha
incrementado su incidencia y prevalencia en los
ultimos anos, pasando de una incidencia estimada
de 14.1 millones de casos nuevos en 2012 a 19.3

millones de casos nuevos en 2020 a nivel mundial
(2,3).

El cancer comprende un grupo de enfermedades
que se caracterizan por una division celular
descontrolada, evasiéon de la muerte celular y la
capacidad de invadir otros tejidos. Su origen se
ha estudiado durante varias décadas, derivado de
estos estudios se ha propuesto al cancer, como una
enfermedad genética con importantes componentes
metabdlicos (4).

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer
se pueden atribuir principalmente a factores
ambientales, como el cancer de mama donde éstos
tienen una carga atribuible cercana al 95%; entre los
que destacan la obesidad, sedentarismo, exposicion
a contaminantes ambientales y la alimentacion. Se
estima que el 30% de los casos de cancer se podria
evitar con una correcta alimentacidon, pudiendo
prevenirse hasta en un 70% como en el cancer de
colon (5).

Terapia nutricional en oncologia
La nutricién no solo juega un papel prioritario

como factor de prevencion, también es un factor
fundamental en la terapéutica.



La persona que padece cancer tiene una tendencia a
la desnutricion derivado del proceso patoldgico de
la enfermedad, y la activacion de vias anorexigénicas
reguladoras del hambre, sintomas gastrointestinales,
alteraciones del gusto y por un incremento del gasto
metabolico y de las vias catabdlicas del microambiente
tumoral, donde se utiliza una gran cantidad de glucosa,
aminoacidos y lipidos con la finalidad de promover el
desarrollo del tumor.

Ademas del proceso natural de la enfermedad, la
terapia clinica como la quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y la resecciéon quirdrgica, exacerba
el riesgo de padecer desnutricién por un incremento
del gasto metabolico y alteraciones fisiologicas como
estenosis del tracto digestivo, mucositis, disminucién
del flujo salival, nauseas, vomito, disgeusia, sensacion
de llenado rapido y distensién abdominal por cambios
en el microbioma intestinal. Todas estas alteraciones
conducen a una desnutriciéon conocida como
caquexia relacionada a cancer y se caracteriza por
una disminucién en las reservas de grasa y de masa
muscular (6).

La caquexia relacionada a cancer tiene una mortalidad,
se estima que el 20 al 40% de las muertes por cancer
se atribuye la caquexia, mientras que la incidencia de
este padecimiento puede ir del 20 al 90% dependiendo
del tipo de cancer, ocupando los primeros lugares
las neoplasias del sistema gastrointestinal (7). Por
lo anterior la intervencién nutricional debe ser
un elemento importante de acompanamiento del
tratamiento médico, con la finalidad de disminuir el
riesgo de desnutricion y la pérdida de masa muscular,
lo que permitira mejorar la eficacia de la terapia
farmacolégica.

No existe un protocolo dietético estandarizado para el
paciente con cancer, debido a la alta heterogeneidad de
la poblacion afectada. Sin embargo, una prescripcion
dietética con una buena cantidad de proteinas es
recomendado en las guias de la Sociedad Europea de
Nutricién Clinica y Metabolismo, donde un aporte
de entre 1 - 1.5 g de proteina por kg de peso al dia

SAPIENS+

y un aporte de 25 a 30 kilocalorias por kg de peso al
dia, en el caso de los micronutrientes se recomienda
suplementar con vitaminas C, D y E en caso de
presentar deficiencias y minerales como el selenio y el
zinc con la finalidad de evitar la desnutricion, mejorar
la respuesta inmunitaria del paciente y la recuperacién
de los procesos quirurgicos y terapéuticos (8).

Nuevos enfoques en la nutricion oncoldgica

La terapia nutricional cldsica se basa en prevenir y
evitar complicaciones asociadas a la enfermedad y al
tratamiento médico. En la actualidad se han propuesto
diferentes protocolos nutricionales para potenciar el
tratamiento médico, dentro de este marco conceptual el
ayuno intermitente y la dieta cetogénica, han mostrado
resultados prometedores incrementando la eficacia
de la quimioterapia y la radioterapia, un mejor perfil
bioquimico en modelos animales como en humanos,
asi como una mejor calidad de vida en los pacientes (9).

Sin embargo, existe el riesgo latente de desnutricion y
la aparicién de efectos adversos, por lo que las guias
internacionales solo la recomiendan en casos de
glioblastoma donde ha demostrado ser segura y tener
efectos benéficos siempre y cuando se prescriba por un
especialista en el drea (10,11). Por el momento estos
enfoques son prometedores, pero se requieren mayor
investigaciéon epidemioldgica para demostrar sus
beneficios y efectos adversos a largo plazo; asi como su
pertinencia en diferentes tipos de cancer (12).

En conclusion, la nutricién es un elemento clave
para evitar y revertir la desnutricién y las carencias
nutricionales, conseguir una buena eficacia del
tratamiento médicos, ayudar a funcién inmunitaria,
la recuperacion de los procedimientos quirdrgicos
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esto se
puede lograr a través de la colaboraciéon del equipo
multidisciplinario de la salud y la implementacion
temprana del acompanamiento nutricional.
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Figura 1. Alimentos a evitar y de mds consumo
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