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RESUMEN:

El céncer es una enfermedad compleja que, ademas de comprometer distintos drganos y sistemas,
produce importantes alteraciones metabolicas y nutricionales que afectan de manera directa la
evolucion clinica y la calidad de vida de los pacientes. Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran la desnutricion, la anorexia, la caquexia y la sarcopenia, condiciones que pueden
presentarse desde el momento del diagnéstico y agravarse durante los tratamientos oncologicos.
Estas alteraciones se relacionan tanto con el crecimiento tumoral como con la respuesta inflamatoria

sistémica y los efectos adversos derivados de tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia.

La enfermedad oncoloégica genera un estado hipercatabolico caracterizado por inflamacion
sistémica, aumento del gasto energético y degradacion progresiva de masa muscular y tejido
adiposo. Asimismo, fendmenos metabolicos como el efecto Warburg favorecen el consumo
acelerado de glucosa por parte de las células tumorales, contribuyendo al deterioro nutricional del
paciente. A esto se suman sintomas frecuentes como anorexia, nauseas, vOmitos, mucositis,

disgeusia y fatiga, los cuales dificultan la alimentacion y potencian el riesgo de desnutricion.

En este contexto, la intervencion nutricional adquiere un rol fundamental dentro del abordaje
integral del paciente oncoldgico. La evidencia cientifica demuestra que la valoracion nutricional
precoz y el seguimiento continuo permiten detectar de manera temprana el riesgo nutricional y
aplicar estrategias individualizadas orientadas a mejorar la ingesta energética y proteica, mantener
la masa muscular y optimizar la tolerancia al tratamiento. Entre las principales intervenciones se
destacan la adecuacion de la alimentacién oral, el uso de suplementos nutricionales y, cuando

resulta necesario, el soporte nutricional enteral o parenteral.

Ademas de contribuir al mantenimiento del estado nutricional, el acompafiamiento nutricional
permite reducir la intensidad de sintomas y efectos adversos asociados al cancer y sus tratamientos,
favoreciendo la adherencia terapéutica, la funcionalidad y la calidad de vida. En este sentido, se
resalta la importancia de integrar al nutricionista dentro del equipo interdisciplinario de salud,

promoviendo una atencion integral y centrada en las necesidades del paciente.
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Finalmente, la presente revision destaca que la intervencion nutricional no debe considerarse
unicamente un complemento del tratamiento oncologico, sino una herramienta terapéutica esencial

que impacta de manera positiva en la evolucion clinica y en el bienestar general del paciente con

cancer.

Palabras clave: céncer, intervencién nutricional, desnutricion, caquexia, sarcopenia, paciente

oncologico.
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INTRODUCCION

(Cual es la influencia de la intervencion nutricional del profesional nutricionista en la evolucion
clinica y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos?

La eleccion del presente tema de investigacion surge del interés personal y profesional por
profundizar en el abordaje nutricional del paciente oncoldgico en tratamiento por quimioterapia.
Durante la experiencia que tuve en las practicas comunitarias en el hospital Dr Cetrangolo,
particularmente en el servicio de oncologia, fue posible observar de manera directa el impacto
positivo que la intervencion nutricional ejerce sobre los pacientes que se encuentran cursando
tratamientos de quimioterapia. A través del acompafiamiento diario y la implementacion de
estrategias dietoterapicas individualizadas, se evidenciaron mejoras significativas tanto en la
evolucion clinica como en la calidad de vida de los pacientes, no solo contribuyendo a prevenir o
mitigar complicaciones derivadas del tratamiento oncoldgico, sino que también favorece la
adherencia terapéutica, manifestadas en la recuperacion del apetito, el aumento del bienestar general

y el reconocimiento por parte de los propios pacientes y del equipo de salud como las enfermeras.

Estas vivencias despertaron un profundo interés por comprender, desde una perspectiva cientifica,
la relevancia de la nutricion en el tratamiento integral del céncer. Por tal motivo, se propone
desarrollar una revision bibliografica titulada “Mas allé de la quimioterapia: el rol de la intervencion
nutricional en la evolucion y mejoria del paciente oncoldgico”, cuyo proposito es analizar la
evidencia disponible acerca del impacto de la intervencion nutricional en la evolucion clinica y la

calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, mas alla de los tratamientos convencionales.

El estudio de esta tematica reviste gran importancia, dado que la malnutricidon asociada al cancer
constituye un factor determinante en el prondstico y la respuesta terapéutica de los pacientes. En
este sentido, la presente investigacion busca contribuir a la comprension y valorizacion del rol del
profesional nutricionista dentro del equipo interdisciplinario de salud, promoviendo una atencién
integral que contemple no solo el tratamiento médico, sino también el acompanamiento nutricional

como pilar fundamental en la recuperacion y el bienestar del paciente oncoldgico.

Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia cientifica que respalda la importancia de la nutricion
en este contexto, aln persisten vacios de conocimiento y cierta subvaloracion del papel del
profesional nutricionista en los equipos interdisciplinarios. Por ello, resulta necesario revisar,
analizar y sistematizar la bibliografia existente, con el fin de consolidar fundamentos tedricos y

practicos que fortalezcan la practica clinica.
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La realizacion de este trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de visibilizar el aporte de
la nutricidn en el abordaje integral del cancer, aportar una mirada critica y actualizada sobre el tema
y generar insumos Utiles que puedan orientar futuras investigaciones y contribuir a la formaciéon y

desempefio del nutricionista en el area de la oncologia.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

CONCEPTOS Y CARACTERISTICAS DEL CANCER:

El cancer se define como un conjunto de enfermedades caracterizadas por el crecimiento y la
multiplicacion descontrolada de células anormales que pueden invadir tejidos adyacentes y
diseminarse a otras partes del cuerpo a través de un proceso conocido como metastasis. Esta
patologia puede originarse en cualquier tejido u 6rgano, ya que el cuerpo humano esta compuesto
por billones de células que, en condiciones normales, siguen un ciclo ordenado de crecimiento,
division y muerte celular. Sin embargo, cuando se produce una alteracion en este mecanismo, las
células danadas o anormales continian dividiéndose cuando no deberian, lo que puede dar lugar a la
formacion de masas de tejido denominadas tumores. Estos pueden ser benignos, cuando no se
diseminan ni reaparecen tras su extirpacion, o malignos, cuando invaden otros tejidos y tienden a

metastatizar (1).

Las células cancerosas presentan marcadas diferencias estructurales y funcionales respecto de las
células normales (imagen 1). A diferencia de estas, las células tumorales se originan sin estimulos
reguladores y son incapaces de responder a las sefales que controlan la proliferacion o la apoptosis.
Ademas, poseen la capacidad de invadir tejidos cercanos y migrar a otras zonas del organismo,
promoviendo la angiogénesis para garantizar su nutricion y crecimiento. Asimismo, el cancer logra
evadir la respuesta inmunologica del organismo mediante mecanismos que le permiten ocultarse o
incluso manipular las defensas para favorecer su supervivencia. Estas alteraciones se acompafian de
modificaciones genéticas y metabolicas que permiten a las células malignas multiplicarse con
rapidez y resistencia, constituyendo la base para el desarrollo de terapias oncologicas especificas

orientadas a bloquear estos procesos (1).
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Imagen 1 de elaboracion propia: diferencias entre una célula normal y una celula cancerigena

CELULA NORMAL CELULA CANCERIGENA
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celular irregular
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El origen del cancer se asocia principalmente a mutaciones en el ADN celular. Dichas alteraciones

Puede invadir tejidos y hacer metastasis

modifican las instrucciones genéticas que controlan el crecimiento y la division celular, provocando
que las cé€lulas pierdan su funcion normal y adquieran un comportamiento maligno (2). Las
mutaciones genéticas representan uno de los mecanismos mads relevantes en el desarrollo tumoral,
ya que pueden alterar genes supresores de tumores o de reparacion del ADN, generando una
proliferacion continua y descontrolada. Estas mutaciones pueden ser hereditarias o adquiridas a lo
largo de la vida por la exposiciéon a agentes ambientales como el tabaco, la radiacion, virus
oncogénicos, sustancias carcinodgenas, obesidad, inflamacién cronica o sedentarismo. Aunque el
organismo dispone de sistemas de reparacion del ADN, estos pueden resultar insuficientes,
permitiendo la acumulacion de errores genéticos que facilitan la transformacion maligna. En la
mayoria de los casos, el cancer se desarrolla a partir de la acumulacion progresiva de multiples

mutaciones que, en conjunto, determinan la aparicion y agresividad del tumor (2).
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TRATAMIENTO ONCOLOGICO: QUIMIOTERAPIA Y EFECTOS ADVERSOS.

La quimioterapia constituye uno de los tratamientos farmacologicos mas empleados en oncologia.
Su proposito es eliminar las células malignas mediante la administracion de uno o varios agentes
citotoxicos, que pueden utilizarse con fines curativos, paliativos o preventivos. La eleccion del
esquema terapéutico depende del tipo y localizacion del tumor, la presencia de metastasis, el estado
general del paciente y la tolerancia al tratamiento (3). A diferencia de terapias mas selectivas como
la terapia dirigida o la inmunoterapia, la quimioterapia convencional actua sobre todas las células de
rapida division, afectando tanto a las cancerosas como a algunas sanas. Los farmacos
quimioterapicos interfieren en el proceso de division celular o alteran el ADN, impidiendo la
multiplicacion de las células tumorales. No obstante, debido a su accion sistémica, también pueden
danar tejidos con alta tasa de recambio celular, como la piel, la mucosa gastrointestinal o los
foliculos pilosos, lo que explica la aparicion de efectos adversos como la alopecia o los trastornos
digestivos (3). Los medicamentos utilizados en la quimioterapia circulan por todo el organismo,
eliminando células de crecimiento acelerado. Sin embargo, al no distinguir entre células malignas y
sanas, su accion puede generar toxicidades diversas (4). Entre los efectos secundarios mas
frecuentes se destacan la fatiga, la caida del cabello, la anemia, las alteraciones gastrointestinales, la
mucositis, la neuropatia periférica, los cambios cutaneos y ungueales, asi como la disminucion de la
fertilidad. La intensidad y duracion de estos efectos dependen del tipo de farmaco, la dosis, la

combinacion empleada y las caracteristicas del paciente (4). (imagen 2)



*UNIVERSIDAD

UISALUD

imagen 2 de elaboracion propia: funcionamiento de la quimioterapia en el cuerpo

QUIMIOTERAPIA: FUNCIONAMIENTO A NIVEL CELULAR
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o La intensidad y duracién de los efectos adversos dependen del tipo de farmaco, la dosis, la combinacién empleada y las caracteristicas del paciente.

El diagndstico de cancer es un momento incierto para el paciente y el pronostico de la enfermedad
se basa normalmente en términos de probabilidades, por lo que convivir con el cancer es convivir
con la incertidumbre. Es un proceso largo con una serie de fases (pre-diagnostica, aguda o
diagnostica, cronica o terminal) cada una con sus problemas y aspectos propios. Ademas, hay que
tener en cuenta que durante el tratamiento se producen varios cambios fisicos, emocionales,
psicosociales y nutricionales que se deben conocer para intentar gestionarlos de la mejor manera

posible(5).
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON CANCER

El estado nutricional de los pacientes de cancer puede variar en el momento del cuadro clinico
inicial y a lo largo del continuo de atencion del cancer. Muchos pacientes presentan pérdida de peso
involuntaria que lleva al diagnostico de cancer(6,7). En estudios, se notificd que del 30 % al 85 %

de los pacientes con céancer estan desnutridos(8,9). Ademas, la desnutricion aumenta los efectos
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toxicos, reduce la calidad de vida y causa del 10 % al 20 % de las muertes de los pacientes con

cancer(10).

En 2010, la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) y la European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism publicaron su propuesta de definiciones de desnutricion
basadas en la etiologia. Ambos grupos, asi como la Academy of Nutrition and Dietetics (la
Academia) aceptaron estas definiciones[11,12,13]. El Academy Oncology Nutrition Evidence
Analysis Library Work Group también aceptd las definiciones y las caracteristicas de la

desnutricion[14].

- Las definiciones que parten de la etiologia de la desnutricion son las siguientes:

- Desnutricion relacionada con inanicion: inanicién cronica pura (por ejemplo, anorexia
nerviosa).

- Desnutriciéon relacionada con enfermedad cronica (por ejemplo, insuficiencia organica,
cancer de pancreas, artritis reumatoide y obesidad sarcopénica, que producen inflamacion
leve a moderada).

- Desnutricion relacionada con enfermedad aguda o lesidon (por ejemplo, infeccion grave,
quemaduras, traumatismos, traumatismo craneoencefalico cerrado, que producen

inflamacién moderada a grave).
EVALUACION NUTRICIONAL Y CRITERIOS DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION

En 2012, ASPEN y la Academia divulgaron un informe conjunto acerca de la evaluacion de la
desnutricién[15]. El informe sirve como guia para la evaluacidon nutricional, incluso la evaluacion
fisica enfocada en la nutricidn, con el fin de determinar el estado nutricional. La evaluacion tiene en
cuenta que la obesidad quiza enmascara la desnutricion, y que el peso y el IMC solos no son
marcadores indirectos apropiados del estado nutricional[13]. El informe de consenso contiene los
criterios para la evaluacion de cada uno de los siguientes seis posibles indicadores de desnutricion;
en el documento, se recomienda que la presencia de dos o mas caracteristicas justifica un

diagnostico de desnutricion.

- Ingesta caldrica insuficiente.
- Pérdida de peso.
- Pérdida de masa muscular.

- Pérdida de grasa subcutanea.


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.11
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.13
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.14
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.12
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.13

*UNIVERSIDAD

UISALUD

- Acumulacién hidrica localizada o generalizada que puede enmascarar la pérdida de peso.

- Deterioro del estado funcional por evaluacion mediante la fuerza de prension.
ANOREXIA ASOCIADA AL CANCER

La anorexia, pérdida del apetito o deseo de comer, es caracteristica en el 15 % al 25 % de todos los
pacientes de cancer en el momento del diagnostico; también se presenta como efecto secundario de
los tratamientos o vinculada con el tumor en si. En un estudio de observacién con pacientes de
atencion ambulatoria, se notific anorexia en un 26 % de quienes recibian quimioterapia[16]. La
quimioterapia y los efectos secundarios de la radioterapia, como los cambios en el gusto y olfato,
asi como las nauseas y vomitos, exacerban la anorexia [17]. La depresion, la pérdida de intereses
personales o esperanza, asi como los pensamientos ansiosos pueden ser suficientes para
desencadenar anorexia y causar desnutricion[18]. La anorexia es un sintoma casi universal en
personas con enfermedad metastasica generalizada [19,20] debido a las alteraciones fisiologicas en

el metabolismo que ocurren durante la carcinogénesis.

La anorexia acelera el curso de la caquexia,[18] un sindrome de consuncion o emaciacion
progresiva que se manifiesta con debilidad y una pérdida marcada o progresiva de peso corporal,
grasa y musculo. Se puede producir en personas que ingieren una cantidad adecuada de proteinas y
calorias, pero que tienen caquexia primaria con factores relacionados con el tumor que impiden la

retencion de grasa y musculo.

CAQUEXIA ASOCIADA AL CANCER

La caquexia por cancer es un sindrome de deterioro progresivo que causa debilidad, fatiga y pérdida
de musculo esquelético y grasa. A diferencia de la desnutricion, la caquexia no mejora solo con el
apoyo nutricional, sino que se debe tratar con medicamentos y es dificil de detener una vez que
comienza. Este tipo de caquexia, que también se conoce como caquexia cancerosa, tumoral o

neoplésica, es mas comun en las personas con cancer avanzado.
La caquexia por cancer tiene tres estadios:

- Pre Caquexia. En este estadio, es posible que pierda el apetito y baje de peso. Los
tratamientos suelen ser eficaces en esta etapa. El médico y el especialista en nutricion

(dietista) conversaran sobre como mejorar los sintomas o evitar que empeoren.


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.17
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.18
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.19
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq#cit/section_1.21
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000454994&version=Patient&language=es
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- Caquexia. Es posible que pase de la pre caquexia a la caquexia, segin cual sea el tipo y el
estadio del cancer que usted tiene, la forma en que responde al tratamiento de esta
enfermedad y sus habitos alimenticios. En esta etapa, quizas no tenga interés por comer, siga
bajando de peso y continue la pérdida de masa muscular (también llamada sarcopenia).
Otros sintomas son la fatiga y la disminucion de la fuerza.

- Caquexia refractaria o resistente al tratamiento. En este estadio, continua bajando de peso y
se produce una pérdida de masa muscular grave. La caquexia resistente al tratamiento afecta

a muchas personas con cancer avanzado cuya enfermedad no responde al tratamiento(21).
SARCOPENIA ASOCIADA AL CANCER

La sarcopenia se definié por European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
como un sindrome caracterizado por la reduccion de masa magra en concomitancia con la reduccion

de la fuerza muscular y/o impacto en el desempefio fisico (22).

Las causas de la sarcopenia son multifactoriales, teniendo origen primario cuando ningin otro
factor contribuye a su accionamiento, a excepcion del propio proceso de envejecimiento(22). La
sarcopenia secundaria abarca condiciones que van desde la desnutricion, resultado de la reduccion
de la ingestion de proteinas y energias, sedentarismo o inmovilidad, hasta otras condiciones como
resistencia a la insulina y enfermedades catabolicas, entre ellas el cancer (23, 24). La enfermedad
oncologica es probablemente la condicién patoldgica que mas promueve atrofia muscular, sobre
todo en pacientes ancianos, existiendo varias evidencias de pérdida de musculo en los distintos tipos

y fases del tumor (25,26).
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OBJETIVOS

GENERAL.:
Analizar, a través de una revision bibliografica, la evidencia cientifica disponible sobre el impacto
de la intervencion nutricional adecuada en la evolucioén clinica, funcional, y en la calidad de vida de

los pacientes oncologicos, mas alla de los tratamientos convencionales como la quimioterapia.

ESPECIFICAS:

-Describir las principales alteraciones nutricionales y metabolicas en pacientes oncologicos y como
condicionan la intervencion nutricional.

-Analizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones nutricionales en la mejora del
estado nutricional durante y después del tratamiento oncolédgico.

-Identificar la importancia del seguimiento nutricional continuo como parte del abordaje
interdisciplinario en oncologia.

-Comprobar si la intervencidon nutricional contribuye a la reduccion de sintomas y efectos adversos
asociados al mismo cancer y a sus tratamientos.

-Sistematizar recomendaciones y buenas practicas sobre la intervencion nutricional incluyendo la

valoracion y evaluacion nutricional.
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El presente trabajo se desarrolld mediante un disefio de revision bibliografica narrativa, con el

METODOLOGIA

objetivo de analizar las alteraciones nutricionales y metabdlicas en pacientes oncoldgicos y su

implicancia en la intervencion nutricional.

Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas reconocidas en el area de la salud,
entre las que se incluyeron: PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Académico, ScienceDirect,
ClinicalKey

Asimismo, se consultaron guias de practica clinica internacionales, particularmente las elaboradas
por la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), debido a su relevancia en

el abordaje nutricional del paciente oncolégico.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron palabras clave en espafiol e inglés, combinadas mediante operadores booleanos (AND,

OR), con el objetivo de obtener resultados especificos y relevantes.

Las principales palabras clave fueron: “cancer” / “cancer”, “desnutricion” / “malnutrition”,
“caquexia” / “cancer cachexia”, “metabolismo tumoral” / “tumor metabolism”, “efecto Warburg” /
arburg effect”, “intervencion nutriciona nutrition therapy”, “soporte nutriciona
“Warb ffect”, “int t I” / “nutrit th S rt t "/

9% ¢

“nutritional support”, “sarcopenia” / “sarcopenia”
2% ¢¢

Se emplearon combinaciones como: “cancer AND malnutrition AND nutritional support”, “cancer

cachexia AND metabolism”, “tumor metabolism AND Warburg effect”

Tipo de bibliografia incluida

La bibliografia seleccionada estuvo compuesta principalmente por:

- Guias de practica clinica (como las de ESPEN), utilizadas para el abordaje de la
intervencion nutricional.

- Articulos de revision sobre mecanismos fisiopatologicos del cancer y caquexia.

- Estudios clinicos que analizan la relaciéon entre composicion corporal y respuesta al

tratamiento.
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- Trabajos tedricos y experimentales sobre metabolismo tumoral, incluyendo el efecto

Warburg.

La seleccion final se realizo en funcion de su relevancia para describir las alteraciones metabolicas
del céncer y su impacto sobre la intervencion nutricional, en concordancia con los objetivos

planteados en el presente trabajo.

Los criterios de inclusion establecidos para la presente revision bibliografica contemplaron la
seleccion de articulos publicados en revistas cientificas indexadas, con el fin de garantizar la calidad
y validez de la evidencia analizada. Asimismo, se incluyeron guias de practica clinica de caracter

internacional, dada su relevancia en la estandarizacion de recomendaciones basadas en evidencia.

Se consideraron tanto articulos de revision como estudios originales que abordan especificamente el
metabolismo tumoral, la caquexia y el estado nutricional en pacientes con cancer, permitiendo una
vision integral y actualizada de la tematica. En relacion con el idioma, se incluyeron publicaciones
en espafiol e inglés, por ser los més utilizados en la produccion cientifica en el area de la salud.
Finalmente, se restringié la seleccion a estudios realizados en poblacion adulta, con el objetivo de

mantener la homogeneidad de la muestra analizada.
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ALTERACIONES NUTRICIONALES Y METABOLICAS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS Y SU IMPACTO EN LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Los pacientes con cancer presentan con frecuencia alteraciones nutricionales y metabolicas que
influyen de manera significativa en la evolucion de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la
calidad de vida. Estas alteraciones pueden originarse como consecuencia de la interaccion entre el
tumor, la respuesta inflamatoria del organismo y los efectos secundarios derivados de los
tratamientos oncoldgicos, tales como la quimioterapia, la radioterapia o la cirugia. Las guias
europeas de nutricion clinica sefalan que la desnutriciéon es una complicacion frecuente en
oncologia y que su presencia puede afectar negativamente la evolucion clinica del paciente. En este
sentido, Arends y colaboradores sefalan que “la desnutricién es frecuente en los pacientes con
cancer y afecta negativamente la tolerancia al tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia”

Q7).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el cancer se asocia a un estado metabodlico caracterizado por
inflamacion sistémica y aumento del catabolismo. Este proceso se encuentra mediado por la
liberacion de diversas citocinas proinflamatorias producidas tanto por el tumor como por el sistema
inmunolégico del huésped. Entre las mas relevantes se encuentran el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), la interleucina-1 (IL-1) y la interleucina-6 (IL-6), las cuales desempefian un papel
fundamental en la regulacion de los procesos metabdlicos asociados a la enfermedad. Estas
citocinas inducen alteraciones en el metabolismo energético y proteico, favoreciendo la degradacion
de proteinas musculares, el aumento de la movilizacion de reservas energéticas y la aparicion de
pérdida de masa corporal (imagen 3). Segtin Tisdale, los mediadores inflamatorios desempefian un
papel central en los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen al desarrollo de caquexia tumoral,

fenomeno caracterizado por profundas alteraciones del metabolismo energético y proteico (28).
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Imagen 3 de elaboracion propia: fisiopatologia del cancer

FISIOPATOLOGIA DEL CANCER: INFLAMACION SISTEMICA Y AUMENTO DEL CATABOLISMO

El cancer se asocia a un estado metabélico caracterizado por inflamacion sistémica y aumento del catabolismo, mediado por citocinas
proinflamatorias que inducen alteraciones en el metabolismo energético y proteico, favoreciendo la pérdida de masa corporal.
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Uno de los cambios metabodlicos mas relevantes en el contexto de la enfermedad oncoldgica se
relaciona con las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos. Las células tumorales
presentan una elevada demanda de glucosa para sostener su crecimiento y proliferacion. Este
fenomeno se explica por el denominado efecto Warburg, mediante el cual las células cancerosas
utilizan predominantemente la glucdlisis para generar energia incluso cuando existe disponibilidad
suficiente de oxigeno. Vander Heiden y colaboradores describen este proceso sefialando que “las
células cancerosas presentan un aumento en la captacion de glucosa y convierten gran parte de esta

en lactato incluso en presencia de oxigeno” (30).

Como consecuencia de este proceso metabolico, se incrementa la produccion de lactato, el cual es
transportado al higado para ser reconvertido en glucosa mediante el ciclo de Cori. Este mecanismo
implica un mayor gasto energético para el organismo, ya que la resintesis de glucosa a partir de
lactato requiere consumo de energia. De este modo, el metabolismo tumoral contribuye al aumento
del gasto energético total y favorece el desarrollo de un estado catabolico que puede conducir al

deterioro progresivo del estado nutricional del paciente (30).
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El metabolismo de las proteinas también se ve significativamente afectado en el contexto del
cancer. La inflamacion sistémica y la accion de diversos factores derivados del tumor estimulan la
protedlisis muscular y disminuyen la sintesis de proteinas, lo que conduce a una pérdida progresiva
de masa muscular. Esta pérdida de tejido muscular se relaciona con el desarrollo de sarcopenia,
condicion caracterizada por la disminucion de la masa y la fuerza muscular. En pacientes
oncologicos, la sarcopenia se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones clinicas, mayor
toxicidad relacionada con los tratamientos quimioterapicos y peor pronostico clinico. Diversos
estudios han demostrado que la composicién corporal, particularmente la cantidad de masa
muscular, puede influir de manera significativa en la tolerancia a la quimioterapia y en la evolucion

clinica de los pacientes con cancer (31).

Por otra parte, el metabolismo lipidico también se encuentra alterado en la enfermedad oncoldgica.
En muchos pacientes se observa un aumento de la lip6lisis y de la oxidacion de acidos grasos, lo
que genera una movilizacion acelerada de las reservas de tejido adiposo. Este proceso contribuye a
la pérdida de peso involuntaria que se observa con frecuencia en los pacientes con cancer. A
diferencia de lo que ocurre en otras situaciones de restriccion energética, en el cancer estas
alteraciones metabdlicas no se corrigen completamente mediante el aumento de la ingesta calérica,
ya que responden a mecanismos fisiopatoldégicos complejos relacionados con la inflamacion

sistémica y con la actividad metabolica del tumor (28).

Implicancias para la intervencion nutricional:

Las alteraciones metabodlicas descritas se manifiestan clinicamente a través de distintos sindromes
nutricionales que afectan de manera significativa a los pacientes oncologicos. Entre los mas
relevantes se encuentra la caquexia asociada al cancer, un sindrome multifactorial caracterizado por
pérdida involuntaria de peso, disminucion de la masa muscular y alteraciones metabolicas
persistentes. Fearon y colaboradores definen la caquexia como “un sindrome multifactorial

caracterizado por una pérdida continua de masa muscular esquelética, con o sin pérdida de masa
grasa, que no puede revertirse completamente mediante el soporte nutricional convencional” (29).

Este sindrome se asocia con deterioro funcional progresivo, disminucion de la calidad de vida y
peor prondstico clinico. Se estima que la caquexia puede afectar a un porcentaje importante de

pacientes con cancer avanzado y constituye una de las principales causas de deterioro nutricional en



esta poblacion. La presencia de caquexia también se relaciona con menor tolerancia a los

tratamientos oncoldgicos y con una mayor incidencia de complicaciones clinicas (29).

Todas estas alteraciones metabolicas y nutricionales condicionan de manera significativa la
planificacion de la intervencién nutricional en pacientes con cancer. Las guias clinicas
internacionales recomiendan realizar una evaluacion nutricional sistematica desde el momento del
diagnostico y mantenerla durante todo el proceso terapéutico, con el objetivo de identificar
precozmente a los pacientes en riesgo nutricional. De acuerdo con las recomendaciones de ESPEN,
la intervencion nutricional temprana permite mejorar la tolerancia al tratamiento oncologico, reducir
la incidencia de complicaciones y contribuir al mantenimiento de la calidad de vida del paciente

(27,32).

La intervencion nutricional debe adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente e incluir
estrategias orientadas a garantizar un adecuado aporte energético y proteico. Entre las principales
estrategias se encuentran la adecuacion de la alimentacion habitual, la utilizacion de suplementos
nutricionales orales y, en situaciones de ingesta insuficiente o imposibilidad de alimentacion oral, la
implementacion de soporte nutricional enteral o parenteral. Muscaritoli y colaboradores destacan
que el soporte nutricional constituye una herramienta fundamental dentro del abordaje integral del
paciente oncoldgico, ya que permite prevenir o tratar la desnutricion y contribuir al mantenimiento

del estado funcional durante el tratamiento (32).
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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES NUTRICIONALES Y RELEVANCIA DEL
SEGUIMIENTO EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Implicancias para la intervencion nutricional:

La intervencion nutricional en pacientes oncoldgicos ha sido ampliamente estudiada en las ultimas
décadas, evidencidndose su impacto tanto en parametros nutricionales como en variables clinicas
relevantes. En este contexto, multiples estudios han analizado la efectividad de distintas estrategias
nutricionales, incluyendo el asesoramiento dietético individualizado, el uso de suplementos

nutricionales orales y el soporte nutricional especializado, en distintas etapas del tratamiento.

En relacion con la ingesta nutricional, la evidencia muestra de manera consistente que las
intervenciones nutricionales permiten mejorar significativamente el aporte energético y proteico en
pacientes con cancer. Un metaanalisis realizado por Baldwin y colaboradores, que incluyd ensayos
clinicos en pacientes oncologicos desnutridos, demostrd que las intervenciones nutricionales orales
se asocian con un aumento significativo en la ingesta energética y proteica en comparacion con el
cuidado habitual (33). Este incremento en la ingesta resulta clinicamente relevante, ya que permite
reducir el déficit entre los requerimientos nutricionales y el consumo real, uno de los principales

determinantes del deterioro nutricional en esta poblacion.

En la misma linea, el estudio de Ravasco et al., basado en un ensayo clinico aleatorizado en
pacientes con cancer colorrectal, evidencio que la intervencion nutricional individualizada no solo
mejora la ingesta alimentaria, sino que también se asocia con beneficios sostenidos a largo plazo.
Los autores observaron que los pacientes que recibieron asesoramiento nutricional presentaron una
mejor evolucidn del estado nutricional y menor deterioro clinico en comparacion con aquellos que
no recibieron intervencion especifica, destacando ademas que estos efectos se mantuvieron durante
el seguimiento (34). Este hallazgo refuerza la importancia de intervenciones estructuradas y

personalizadas, en lugar de recomendaciones generales.

Sin embargo, cuando se analizan variables como el peso corporal o la calidad de vida, los resultados
son mas heterogéneos. Algunos estudios indican que, a pesar de la mejora en la ingesta, no siempre
se logran cambios significativos en el peso corporal. Halfdanarson y colaboradores, en una revision
sistemdtica, sefialan que las intervenciones nutricionales pueden no traducirse en mejoras
significativas en la calidad de vida en todos los pacientes, lo que sugiere que estos resultados

dependen de multiples factores, incluyendo el estadio de la enfermedad, la presencia de inflamacion
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sistémica y el momento de inicio de la intervencion (35). Este aspecto es particularmente relevante
en pacientes con enfermedad avanzada, donde los mecanismos metabdlicos subyacentes pueden

limitar la respuesta al soporte nutricional.

En relacion con la calidad de vida y la fatiga asociada al cancer, el metaanalisis de Baguley et al.
analizo diversas intervenciones nutricionales y concluy6 que, si bien se observa una mejora en la
ingesta energética, los efectos sobre la calidad de vida son variables y en muchos casos modestos
(36). Los autores destacan que la heterogeneidad de los estudios incluidos, tanto en términos de tipo
de cancer como de intervenciones utilizadas, dificulta la obtencién de conclusiones uniformes. No
obstante, sefialan que la intervencion nutricional puede contribuir al mantenimiento de la
funcionalidad y a la reduccion del deterioro clinico, lo cual constituye un objetivo relevante en el

manejo del paciente oncologico.

En el periodo posterior al tratamiento, la evidencia también respalda la continuidad de la
intervencion nutricional. Las recomendaciones de la American Cancer Society enfatizan que la
alimentacion adecuada y el mantenimiento de un estado nutricional 6ptimo son fundamentales para
la recuperacion del paciente, la prevencion de complicaciones y la mejora de la calidad de vida a
largo plazo (37). En esta etapa, el enfoque nutricional se orienta no solo a la reposicion de déficits,

sino también a la promocion de habitos alimentarios saludables y sostenibles.

Importancia del seguimiento nutricional y abordaje interdisciplinario:

Un aspecto central que emerge de la evidencia es la importancia del seguimiento nutricional
continuo. Diversos estudios han demostrado que la falta de monitoreo sistematico del estado
nutricional puede conducir a un subdiagndstico de la desnutricion y a una intervencion tardia.
Hebuterne et al. evidenciaron que una proporcion significativa de pacientes oncoldgicos no recibe
soporte nutricional adecuado, incluso en presencia de desnutricion, lo que pone de manifiesto una
brecha entre la evidencia disponible y la practica clinica (38). Esta situacion resalta la necesidad de

implementar estrategias sistematicas de evaluacion y seguimiento nutricional.

Las guias clinicas también destacan el rol del seguimiento como parte integral del tratamiento. Las
recomendaciones de ESMO sefialan que la evaluacion nutricional debe realizarse de forma regular y
continua, incluyendo la monitorizacion de la ingesta, el peso corporal y otros pardmetros clinicos

relevantes, con el objetivo de adaptar la intervencion nutricional segin la evolucion del paciente
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(39). Este enfoque dinamico permite optimizar la efectividad del soporte nutricional y prevenir el

deterioro progresivo del estado nutricional.

Por ultimo, la evidencia respalda la integracion de la intervencion nutricional dentro de un abordaje
interdisciplinario. Muscaritoli y colaboradores destacan que el soporte nutricional, cuando se
implementa como parte de un enfoque multimodal, puede mejorar los resultados clinicos y
contribuir a una atencion mas eficiente (40). En este sentido, la participacion activa del nutricionista
dentro del equipo de salud resulta fundamental para garantizar una intervencidon oportuna,

individualizada y sostenida en el tiempo.

En conjunto, la evidencia disponible permite afirmar que la intervencidon nutricional en pacientes
oncologicos es efectiva para mejorar la ingesta y contribuir al mantenimiento del estado nutricional,
aunque su impacto sobre otras variables clinicas puede variar segln el contexto. La implementacion
precoz, el seguimiento continuo y la integracion dentro de un abordaje interdisciplinario emergen

como factores clave para maximizar los beneficios de estas intervenciones.
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IMPACTO DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL EN LA REDUCCION DE
SINTOMAS Y EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Relacion entre sintomas. tratamiento oncologico v estado nutricional:

Los tratamientos oncoldgicos, incluyendo la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia, se asocian
con la aparicion de multiples efectos adversos que impactan de manera directa sobre el estado
nutricional del paciente. Entre los més frecuentes se encuentran la anorexia, nduseas, vomitos,
mucositis, disgeusia, xerostomia y diversas alteraciones gastrointestinales, como diarrea o
constipacion. Estos sintomas no solo condicionan una disminucion de la ingesta alimentaria, sino
que también pueden alterar la digestion y absorcién de nutrientes, contribuyendo al deterioro
progresivo del estado nutricional. En este sentido, se ha demostrado que existe una relacion
bidireccional entre la desnutricion y los sintomas asociados al tratamiento, donde cada uno potencia

la aparicion del otro, generando un circulo vicioso que agrava la evolucion clinica del paciente (41).

Efectividad de la intervencion nutricional en el manejo de sintomas:

En este contexto, la intervencion nutricional adquiere un rol fundamental no solo en la cobertura de
los requerimientos nutricionales, sino también en la reduccion de los sintomas que interfieren con la
alimentacion. El asesoramiento nutricional individualizado permite adaptar la alimentacion a la
situacion clinica del paciente, considerando aspectos como la textura, la temperatura, el volumen y
el fraccionamiento de las comidas. Estas modificaciones dietéticas han demostrado ser efectivas
para mejorar la tolerancia alimentaria en pacientes que presentan sintomas gastrointestinales o
alteraciones en la cavidad oral. Isenring y colaboradores evidenciaron que la implementacién
temprana de una intervencion nutricional en pacientes sometidos a radioterapia se asocia con una
disminucion significativa en la severidad de sintomas como la disfagia, la odinofagia y la pérdida de
apetito, lo que favorece el mantenimiento de la ingesta oral y contribuye a evitar el deterioro

nutricional (41).

Asimismo, el uso de suplementos nutricionales orales constituye una estrategia ampliamente
utilizada en el manejo de pacientes oncologicos que presentan ingesta insuficiente. Estos
suplementos permiten aportar energia y proteinas en volumenes reducidos, lo que resulta

particularmente util en pacientes con anorexia, saciedad precoz o fatiga. La evidencia indica que su
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utilizacion no solo mejora el aporte nutricional total, sino que también puede contribuir a una mejor

tolerancia al tratamiento, al reducir el impacto de los déficits nutricionales sobre el organismo (42).

Otro de los sintomas mas relevantes en pacientes con cancer es la fatiga, la cual afecta de manera
significativa la calidad de vida y la funcionalidad. Si bien su origen es multifactorial, el estado
nutricional desempefia un papel importante en su desarrollo. La pérdida de masa muscular, el déficit
energético y las alteraciones metabolicas contribuyen a la aparicidon y perpetuacion de este sintoma.
En este sentido, se ha observado que las intervenciones nutricionales orientadas a optimizar el
aporte energético y proteico pueden contribuir a mejorar los niveles de energia y la capacidad
funcional del paciente. Estudios como el de Brown et al. sugieren que la intervencioén nutricional,
especialmente cuando se implementa de manera precoz y sostenida, puede tener un efecto positivo

en la reduccion de la fatiga relacionada con el cancer (43).

Influencia sobre la respuesta inflamatoria y la tolerancia al tratamiento:

Por otra parte, la inflamacion sistémica caracteristica de la enfermedad oncologica y de sus
tratamientos juega un papel clave en la aparicion de sintomas y efectos adversos. En este contexto,
ciertas estrategias nutricionales han sido evaluadas por su potencial efecto modulador sobre la
respuesta inflamatoria. Entre ellas, la suplementacion con acidos grasos omega-3, particularmente el
acido eicosapentaenoico (EPA), ha mostrado resultados favorables en algunos estudios,
evidenciandose una mejora en el apetito, una reduccién de la pérdida de peso y una posible
disminucién de la respuesta inflamatoria. Fearon y colaboradores describen que estos compuestos
podrian contribuir a atenuar algunos de los mecanismos fisiopatologicos asociados a la caquexiay a

los sintomas relacionados (44).

La intervencion nutricional también se asocia con una mejor tolerancia a los tratamientos
oncolégicos. Un adecuado estado nutricional permite al paciente afrontar de manera mas eficiente el
estrés metabolico inducido por la enfermedad y sus terapias, lo que se traduce en una menor
incidencia de interrupciones o reducciones en la dosis de los tratamientos, asi como en una menor
frecuencia de complicaciones clinicas. Pressoir y colaboradores observaron que los pacientes que
recibian soporte nutricional adecuado presentaban menor tasa de complicaciones y mejor
adherencia al tratamiento en comparacion con aquellos que no recibian intervencidon nutricional

(45).
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Finalmente, la evidencia destaca la importancia de implementar la intervencion nutricional de
manera precoz y de sostenerla a lo largo de todo el proceso terapéutico. El seguimiento nutricional
continuo permite detectar de forma temprana la aparicion de sintomas que puedan comprometer la
ingesta o el estado nutricional, posibilitando la adaptacion oportuna de las estrategias de
intervencion. Este enfoque dindmico no solo contribuye a mejorar la ingesta y el estado nutricional,
sino que también permite reducir la intensidad de los efectos adversos y optimizar la respuesta al

tratamiento (41,45).
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DISCUSION

Los resultados analizados en la presente revision bibliografica destacan la relevancia de la
intervencidon nutricional como un componente fundamental en el abordaje integral del paciente
oncolégico. Como aspecto novedoso, se evidencia que la intervenciéon nutricional no solo
contribuye a mejorar el estado nutricional, sino que también impacta de manera positiva en la
tolerancia al tratamiento, la reduccion de sintomas y la calidad de vida, posicionando al

nutricionista como un actor clave dentro del equipo interdisciplinario.

En relacion con la evidencia previa, los hallazgos coinciden con lo reportado por guias
internacionales como ESPEN vy diversos estudios clinicos, los cuales sefalan que la intervencion
nutricional temprana mejora la ingesta energética y proteica y favorece la evolucion clinica del
paciente. Asimismo, estudios como los de Baldwin y Ravasco refuerzan la importancia del
asesoramiento nutricional individualizado. Sin embargo, en concordancia con otras revisiones, se
observa que el impacto sobre variables como el peso corporal o la calidad de vida puede ser
heterogéneo, lo cual podria explicarse por factores como el estadio de la enfermedad, la presencia

de inflamacion sistémica y las alteraciones metabdlicas propias del cancer.

Entre las principales limitaciones del presente estudio, se destaca que, al tratarse de una revision
bibliografica narrativa, no se realiz6 un analisis cuantitativo de los resultados ni una evaluacion
sistematica de la calidad de los estudios incluidos. Ademas, la heterogeneidad de las poblaciones
estudiadas, los tipos de cancer y las intervenciones nutricionales analizadas dificultan la

generalizacion de los resultados.

En cuanto a las implicancias, los resultados refuerzan la necesidad de incorporar la evaluacion y el
seguimiento nutricional de manera sistematica desde el diagnostico y a lo largo de todo el
tratamiento oncologico. Asimismo, se destaca la importancia de continuar investigando mediante
estudios clinicos mas homogéneos que permitan evaluar con mayor precision el impacto de las
intervenciones nutricionales sobre variables clinicas especificas. De este modo, se contribuye a
fortalecer la evidencia cientifica y a optimizar la practica profesional en el area de la nutricion

oncoldgica.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo aporta una vision integradora y actualizada sobre el rol de la intervencion
nutricional en el paciente oncoldgico, destacando como aspecto original su enfoque en la nutricién
como pilar terapéutico mas alla del tratamiento quimioterapico convencional. En este sentido, la
investigacion contribuye al campo de la nutricion clinica al reforzar el valor del abordaje nutricional
dentro del equipo interdisciplinario, no solo desde una perspectiva asistencial, sino también como

estrategia que impacta en la evolucion clinica, funcional y en la calidad de vida del paciente.

En relacion con los objetivos planteados, los resultados obtenidos permiten afirmar que se han
cumplido de manera satisfactoria. Se logrd describir las principales alteraciones nutricionales y
metabolicas presentes en pacientes oncologicos, tales como la desnutricion, la caquexia y la
sarcopenia, evidenciando su impacto negativo sobre la evolucion de la enfermedad. Asimismo, se
analizd la efectividad de las intervenciones nutricionales, observandose que estas contribuyen
significativamente a mejorar la ingesta energética y proteica, asi como a sostener el estado
nutricional durante el tratamiento. En particular, respecto al objetivo de comprobar si la
intervencion nutricional contribuye a la reduccion de sintomas y efectos adversos, la evidencia
analizada demuestra que el acompanamiento nutricional individualizado permite disminuir la
intensidad de manifestaciones como anorexia, fatiga y sintomas gastrointestinales, favoreciendo la

tolerancia al tratamiento y la adherencia terapéutica.

En relacion con el objetivo de sistematizar recomendaciones y buenas practicas, el presente trabajo
permitié6 organizar un conjunto de lineamientos clave para la practica clinica en nutricion
oncologica. En primer lugar, se destaca la necesidad de realizar una valoracion nutricional precoz
desde el momento del diagnoéstico, incluyendo no solo parametros antropométricos como peso €
IMC, sino también la evaluacion de la composicion corporal, la ingesta alimentaria, la presencia de
sintomas y el estado funcional del paciente. En segundo lugar, se identific6 como buena practica la
implementacion de un seguimiento nutricional continuo y sistematico, que permita detectar de

manera temprana el riesgo de desnutricion y ajustar la intervencion segun la evolucion clinica.

Asimismo, se establece como recomendacion fundamental la planificacion de intervenciones
nutricionales individualizadas, adaptadas al tipo de cédncer, estadio de la enfermedad, tratamiento
recibido y sintomatologia asociada. Estas intervenciones incluyen la adecuacion de la alimentacion

habitual (modificacion de textura, volumen y fraccionamiento), la indicacién de suplementos
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nutricionales orales en casos de ingesta insuficiente y la utilizacién de soporte nutricional enteral o
parenteral cuando la via oral no resulta suficiente o viable. Por otra parte, se resalta la importancia
de abordar de manera especifica los sintomas que interfieren con la alimentacién, mediante
estrategias dietoterapicas orientadas a mejorar la tolerancia alimentaria y prevenir el deterioro

nutricional.

Finalmente, se reconoce como buena practica la integracion del nutricionista dentro de un equipo
interdisciplinario, participando activamente en la toma de decisiones clinicas y en el seguimiento

del paciente, lo cual permite optimizar los resultados terapéuticos.

En conclusion, la intervencion nutricional constituye una herramienta fundamental en el tratamiento
del paciente oncoldgico, permitiendo no solo prevenir y tratar la desnutricion, sino también mejorar
la respuesta al tratamiento y la calidad de vida. Desde una perspectiva critica, se considera que ain
persiste una subvaloracion del rol del nutricionista en este ambito, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer su integracion en los equipos de salud. Finalmente, se destaca la importancia
de continuar desarrollando investigaciones que permitan profundizar en el impacto de las
intervenciones nutricionales, contribuyendo asi al avance del conocimiento y a la optimizacion del

abordaje clinico en oncologia.

Recomendaciones y buenas practicas en la intervencion nutricional en pacientes oncologicos

Etapa del proceso Recomendaciones / Buenas Objetivo

practicas
Valoracion nutricional - Realizar evaluacion precoz desde Detectar riesgo de
inicial el diagnostico desnutricion y establecer linea

- Incluir peso, IMC, pérdida de de base
peso, ingesta alimentaria

- Evaluar composicion corporal y

masa muscular

- Considerar sintomas (anorexia,

nauseas, etc.) y estado funcional



Seguimiento
nutricional
Planificacion de Ila
intervencion
Adecuacion de la

alimentacion oral

Suplementacion

nutricional

Soporte nutricional

especializado

Manejo de sintomas

*U
I

- Monitoreo periddico del estado

nutricional

- Reevaluar ingesta, peso y
sintomas

- Ajustar intervencion segun
evolucion clinica

- Disenar estrategias
individualizadas

- Considerar tipo y estadio del
cancer
tratamiento

- Adaptar seglin

(quimio, radio, etc.)

- Modificar textura, volumen y
temperatura

- Fraccionar comidas

de alta

- Priorizar alimentos

densidad energética y proteica

- Indicar suplementos orales en
ingesta insuficiente

- Evaluar adherencia y tolerancia

- Implementar nutricion enteral o
parenteral cuando sea necesario
- Evaluar indicacién segun estado

clinico

- Intervenir sobre anorexia,
nauseas, mucositis, disgeusia
- Aplicar estrategias dietoterapicas

especificas
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Prevenir deterioro nutricional

y adaptar el tratamiento

Optimizar la  adecuacion
nutricional segun cada
paciente

Mejorar la tolerancia vy

aumentar la ingesta

Cubrir requerimientos cuando

la dieta no alcanza

Garantizar aporte nutricional

adecuado en casos complejos

Mejorar la ingesta y la calidad

de vida



Trabajo - Integrar al nutricionista en el Optimizar resultados
interdisciplinario equipo de salud terapéuticos

- Participar en decisiones clinicas

Educacion al paciente - Brindar pautas claras y adaptadas Promover  autonomia y
- Favorecer adherencia al continuidad del cuidado

tratamiento nutricional
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	Finalmente, la presente revisión destaca que la intervención nutricional no debe considerarse únicamente un complemento del tratamiento oncológico, sino una herramienta terapéutica esencial que impacta de manera positiva en la evolución clínica y en el bienestar general del paciente con cáncer. 
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