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Se estima que en
América Latina y
el Caribe la
| cantidad de casos
- de cancer
i aumentara 34%
' para el 2010

Actualmente el
estimado es un
caso por cada 800
habitantes
excluyendo el
carcinoma baso-
celular de piel

La nutricion clinica y el cancer

La alimentacion y el
cancer se encuentran o
interaccionan en tres
escenarios diferentes

1. Hay cambios en los esquemas de

alimentacion de diversos paises que han
determinado un incremento en la
frecuencia de ciertos canceres.

. La nutricion es indispensable en el

proceso de preparacion del paciente con
cancer para recibir un tratamiento
quirargico, radio o quimioterapéutico.

. Los efectos negativos del cancer y las

consecuencias de ciertos tratamientos o
mutilaciones quirurgicas son
trascendentes en el desenlace del
paciente. Se calcula que al menos un 40%
de los pacientes que mueren de cancer, se
encuentran severamente desnutridos al
momento de su muerte.




Cambios alimentarios que se relacionan con
incremento en la frecuencia de cancer

Hasta fechas recientes, no resultaba facil establecer
una relacion clara y directa entre alimentacion y
cancer.

No se contaba con estudios que demostraran la
relacion, ni el momento del desarrollo tumoral en el
que intervienen algunos alimentos o determinados
habitos alimentarios.

Recientemente se han realizado gran cantidad de
estudios de meta-analisis de manera que se cuenta
con Evidencia Clinica suficiente para establecer la
relacion entre ciertos habitos de alimentacion y la
produccion de tumores malignos.

En 1984, el Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos establecié que un 35% de los tumores tenian su
origen o estaban relacionados con factores alimentarios.

Esta cifra es comparable a la de los casos de cancer
producidos por el tabaco, contabilizados en un 30%.

25 arios después los expertos situan los factores
alimentarios a la cabeza de los factores de riesgo tumoral,
debidos a una influencia ambiental externa.

El primer informe global sobre dieta y cancer, publicado en
septiembre de 1997 por el Fondo Internacional para la
Investigacion del Cancer, junto con el Instituto Americano
para la Investigacion del Cancer, no deja lugar a dudas
sobre la'intima relacion existente entre cancer y dieta.

Alimentos, Nutricion y Prevencion del Cancer: Una
Perspectiva Global

es un informe de 650 paginas elaborado por un equipo
internacional de 15 cientificos de 9 paises, apoyados por
mas de 100 criticos, que evaluaron mas de 4.000 estudios
sobre la dieta y el cancer.
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La mayor parte del
informe consiste en
una evaluacion de
los vinculos entre
una amplia gama de
alimentos y bebidas,
nutrientes, métodos
de transformacion y
conservacion
alimentaria, tamano
corporal y nivel de
actividad fisica, y
cada uno de los
dieciocho canceres
mas comunes.
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Para los) aﬁtores estudiados Qﬁe aumentan o
inuye riesgo de un cancer dado, la
intensidad,de la asociacion se cléiiificé como

"convincente?, "p bbable” o "posible".
En gene os alimentos vegetales reducen el
riesgo r.

Por ejemplo/las verduras reducen el riesgo de
cancer de boca y faringe, eso6fago, pulmén‘;x
estomago, colon y recto (convincente), laringe,
pancreas, mama vy.vejiga (probable), higado, .*
ovario, endometrio, c}uellq dgl utero, prostata,
tiroides y rindn (posible). " T ' s

1]

De manera similar, las frutas
reducen el riesgo de cancer de
boca y faringe, es6fago, pulmén y
estdmago (convincente), laringe,
pancreas, mama y vejiga
(probable), ovario, endometrio,
cuello del utero y tiroides
(posible).

Por contraste, el alcohol, la carne,
las dietas grasas y la obesidad
incrementan el riesgo de diversos
canceres. La carne, por ejemplo,
probablemente incrementa el
riesgo de cancer colorectal, y
posiblemente incrementa el riesgo
de los de pancreas, mama,
préstata y rinon.




Ya en Costa Rica
va a empezar a
aumentar el cancer
de colon y mama

f porque he visto, de
£ camino al hospital,
¥ varios restaurantes
de comida rapida

Doctor Thomas P. Almy

Presidente del American College of
Gastroenterology

Conferencia en Hospital
San Juan de Dios
1976

Los cambios en la dieta a lo largo
del tiempo

Es facilmente notable queel cahcer de
estomago)y CerVIX |50 Gzl 0N personas
de bajosIeCUrseE; Vi) nﬂle aspobres en
proteinasyy V|tam|na A.ml.@ntras gue el

cancer: de Golon Yaecioy el dg'mama se

asociafieon unal mejor”'t’d'ieta desde el

punte éé vistarde canh@d de calonas y

porcentaje de'proteina animaly con la
- . LN

aparicion de obesidad. 4




A

¢Carcmogenos o) S|mple nte
ali

G
t-.

§

.54

Inicialmente se pensaba que la
induccién del cancer por alimentos
se relacionaba con carcindbgenos
incluidos en ellos pero esta teoria
se ha descartado casi totalmente y
actualmente se sabe que es el patron
alimentario, la cantidad de grasa de la
comida y el régimen de ejercicio fisico el
que determina el cambio en el perfil
carcinogenético de una poblacion,

junto con factores hereditarios y 3
posiblemente raciales. §
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Aceites como el EPO (aceite de onagra) tienen un reconocido efecto anti inflamatorio y
promueven un sistema inmunoldgico mas activo que protege contra el desarrollo de
tumores aparte de actuar favorablemente en la produccion de hormonas esteroideas
sobre todo las relacionadas con el ciclo menstrual y el embarazo.




No hay duda que la
comida nos esta
matando

Los alimentos son
indispensables para
la vida pero la sobre
abundancia desde la
segunda mitad del
siglo XXy el
consumo de dietas
inadecuadas

se ha convertido en el enemigo publico numero uno y en la
principal causa de las enfermedades que ocupan mas del 60%
del tiempo y esfuerzo del personal e instituciones de salud
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Efectos inducidos por el turnor
en el estado nutricional

La falla en el mantenimiento de un adecuado estado nutricional en el
paciente canceroso produce aumento de resultados adversos del
tratamiento que incluyen:

« Aumento en la morbilidad y
mortalidad

» Acortamiento de periodos de
sobrevida

* Disminucion en la calidad de vida
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ICome cormo un cancer...j

La pérdida de peso ha sido identificada como uno de los
indicadores de un prondstico precario en el paciente con
tumores malignos pero no es la unica manifestacién de
malnutricidén que debemos esperar a pesar de que, en el
momento del diagndstico, 80% de los pacientes con cancer
gastrointestinal superior y 60% de los pacientes con cancer
del pulmén, el 30% de los de cancer de colon y el 20% de
los de sarcomas de tejidos blandos ya han experimentado
una pérdida de peso de al menos 10% del peso corporal
previo y generalmente en un periodo de seis meses 0
menos.

Cémo influye la neoplasia en
la nutricion

La evolucion natural de la enfermedad
neoplasica suele amenazar el estado de
nutricion desde antes del diagndstico.

Una vez que se éste se establece y se
comunica al paciente o a su familia, se
presentan agravantes como los aspectos
psico-familiares que inciden negativamente
en la ingesta alimentaria, y perduraran
durante el tratamiento y la recuperacion.
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Caquexia Tumoral

La desnutricion proteico calérica (DPC)
hasta llegar al grado de CAQUEXIA
TUMORAL que es el diagnostico
secundario mas comun en personas con
cancer y tiene su origen en el consumo
inadecuado de carbohidratos, proteinas y
lipidos tanto como en la presencia de
factores fisicos, humorales o endocrinos
relacionados con la presencia misma del
tumor y su posible desarrollo metastatico.

La caquexia es un complejo sindrome
que esta presente en mas de dos
terceras partes del conjunto de
pacientes que mueren de cancer
avanzado, pudiendo ser la causa
directa de una cuarta parte de los
fallecimientos por esta enfermedad.
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Factores predisponentes

La DPC en el cancer resulta de
factores relacionados con anorexia, el
estado catabdlico inducido por
sustancias liberadas por el tumor y
resultante de los tratamientos y la
sensacion de saciedad temprana que
suelen padecer las personas con
cancer.

Patogenesis del sindrome
anorexia-caquexia

| Anorexia
— Hipofagia.
— Nauseas y vomitos.
* — Obstruccién mecanica y malabsorcion.
Il. Cambios metabdlicos
— Intolerancia a la glucosa.
— Aumentada gluconeogénesis hepatica.
— Activacion lipolitica adiposa.
— Pérdida de proteinas musculares.
— Alterado ambiente hormonal.

— Respuesta inflamatoria (proteinas de fase aguda y
citoquinas).
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Regulacion del apetito en el
enfermo con cancer

La regulacion del apetito y de los patrones alimenticios esta mediada
por diferentes factores psicolégicos, gastrointestinales, metabdlicos
y nutricionales, asi como por distintos mecanismos neuronales y
endocrinos.

El paciente canceroso anoréxico experimenta una sensacion precoz
de saciedad y una disminucién del apetito.

En algunas ocasiones, las causas de esta anorexia pueden derivarse
del propio tratamiento anticanceroso (cirugia, quimioterapia,
radioterapia o inmunoterapia), que pueden inducir nauseas y vomitos
en diferentes grados.

También pueden contribuir a la reduccion de la ingesta las
alteraciones en la percepcion de la comida y causas psicoldgicas
(depresion).

En ocasiones, la anorexia puede atribuirse a un efecto directo del
tumor, cuando éste se localiza en el hipotdlamo o en el propio
aparato digestivo.

Sin embargo, en la mayoria de los casos el origen de la anorexia
asociada a caquexia parece ser las alteraciones metabdlicas que
sufre el paciente como consecuencia de la presencia del mismo
tumor.

Diferentes factores tanto de origen humoral y
segregados por el huésped en respuesta al
crecimiento tumoral, o bien segregados por las
propias células tumorales, podrian jugar un
papel importante en la respuesta anoréxica.

Entre los primeros destaca el factor necrético
tumoral a (TNF-a), una citoquina que parece
ser la responsable de la mayor parte de las
alteraciones metabdlicas caracteristicas de la
caquexia cancerosa.

En definitiva, la anorexia parece ser mas un
efecto que la causa de la pérdida de peso y, de
hecho, la disminucién de la ingesta puede
manifestarse después de que haya habido
pérdida de peso.
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Patogénesis del sindrome
anorexia-caquexia

La caquexia se caracteriza por una importante y
progresiva peérdida de peso corporal, asi como por
anorexia, astenia, anemia, nauseas cronicas e
inmunosupresion.

De éstas, la pérdida de peso corporal es una de
las mas aparentes, y es atribuible principalmente a
una disminucion de la masa muscular y adiposa.

La pérdida de masa muscular afecta no sélo al
musculo esquelético, sino también al cardiaco, lo
que puede ser el origen de disfunciones en este
organo, las cuales pueden llegar a representar
mas de un 20% de los fallecimientos asociados al
cancer.

A nivel clinico, la -

importancia de la caquexia |
por cuanto existe una clara

correlacion inversa /

entre el grado de caquexia

y la supervivencia del
paciente.
Ademas, la caquexia

implica siempre un

prognéstico desfavorable,

una menor respuesta a la \ /
terapia (tanto cirugia como

quimioterapia), y una _
disminucion en la calidad

de vida del paciente. En l

funcién del tipo de tumor,
su incidencia puede variar

entre un 20% y un 80%.

AUMENTO MORBILIDAD
Dism Inmunocompetencia
Intolerancia al tratamiento
Mala respuesta terapéutica

Menor sobrevida
Menor Calidad de Vida
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Otros factores

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que,
al margen de las citoquinas, otras moléculas
mediadoras de origen tumoral también podrian
tener un papel.

La primera en ser descrita fue la toxohormona L,
al observarse que extractos de células del
carcinoma Krebs-2 de raton podian inducir
caquexia cuando se inyectaban a animales sanos;
posteriormente se aislo esta sustancia a partir de
liquido ascitico de pacientes con hepatoma y de
ratones portadores de sarcoma, observandose
que es un polipéptido de 75 kDa capaz de inducir
movilizacion lipidica e inmunosupresion.

El paciente con céancer debe
ser tratado en tres esferas:

* Oncoldgicamente por medio de las medidas médico-quirdrgicas
tendientes a extirpar el tumor y a controlarlo por medio de quimio
o radioterapia.

* Manejo psico-familiar de la situacion de manera que el paciente
logre un ambiente familiar favorable a su recuperacion o
sobrevida en las mejores condiciones posibles

* Manejo nutricional que se debe iniciar simultaneamente con el
diagndéstico, haciendo un plan integral en conjunto con los
cirujanos, oncologos, psicologos y familiares para lograr

— Mitigar los efectos del tumor sobre el estado nutricional.

— Preparar al paciente para soportar mejor los tratamientos
médico-quirurgicos.

— Proporcionar un periodo de sobrevida o recuperacion mas
adecuado y con mejor calidad de vida.
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Conclusion

Las précticas de nutricion deficientes o, peor aun, el olvido
o alejamiento del aspecto nutricional en el manejo integral
del paciente con cancer (que desgraciadamente ocurre
muy a menudo) tienen consecuencias muy serias porque
aumentan la posibilidad de desnutricién, contribuyen a la
incidencia y gravedad de los efectos secundarios del
tratamiento y aumentan el riesgo de infeccion, con lo cual
se reducen las posibilidades de supervivencia y se
disminuye la recuperacion y la calidad de vida en el
periodo de supervivencia.
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