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INTRODUCCION

Clotilde Vazquez y Jesus Garcia-Foncillas

El abordaje del cancer, nunca como ahora,
se ha convertido en una estrategia multi-
disciplinar donde cada vez mas estamos
identificando pilares criticos que no solo
influyen en el tratamiento de tumores, sino
que pueden permitir reducir significativa-
mente la incidencia, actuando en el cam-
po de la prevencidn. Posiblemente es la
nutricion el campo de més claro impacto y
donde la evidencia cientifica estd demos-
trando la relevancia de una correcta y equi-
librada dieta.

Sin embargo, es asimismo un area que se
ha visto inmersa en todo tipo de corrientes
de opinién, comentarios y tendencias, fru-
to del altavoz que internet ofrece llevando
a la poblacién general y, en concreto, a los
pacientes de céncer y a sus cuidadores a
un contexto de desinformacién, muchas
veces con planteamientos de riesgo.

Todo ello se traslada a veces a las consul-
tas médicas, pero también, y esto es mas
delicado, se toman medidas unilaterales

Introduccion m

por parte del individuo sin otra base que
comentarios sin evidencia que se vierten
en las redes sociales y en internet. Desde
nuestro Instituto Oncolégico (Oncohealth
Institute) que auna a los hospitales uni-
versitarios Infanta Elena, Rey Juan Carlos,
Villalba y Fundacién Jiménez Diaz y en
coordinacién con la catedra de Medicina
Individualizada Molecular de la Universi-
dad Auténoma de Madrid-Merck hemos
entendido la urgencia y necesidad que su-
pone explicar la relevancia insoslayable de
una correcta nutriciéon y al mismo tiempo
desenmascarar informaciones no contras-
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tadas y sin evidencia que pueden generar
actitudes y planteamientos con claro per-
juicio de las personas ya sean pacientes de
cancer o no.

Este libro, que aspira a ser un puente hacia
los pacientes y a sus cuidadores como tam-
bién a cualquier persona con preocupacion
en el campo de la alimentacién, responde
al espiritu que marca la realidad cotidiana
de nuestro Instituto oncolégico donde las

Clotilde Vazquez, Directora, Departamento
Endocrinologia y Nutricion

Oncohealth Institute
H.U. Fundacién Jiménez Diaz
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decisiones y planteamientos diagnésticos y
terapéuticos surgen del consenso de todas
las especialidades que giran alrededor del
paciente oncoldgico. En esta linea, hemos
querido aunar en una sola voz la experien-
cia del dmbito clinico diario de nuestros ex-
pertos nutricionistas y de Oncologia para
ofrecer una respuesta clara y de garantia a
los pacientes de céncer, a sus cuidadores y
atodas las personas interesadas en el papel
de la nutriciéon en el cuidado de la salud.

Jesus Garcia-Foncillas, Director,
Departamento de Oncologia

Oncohealth Institute
H.U. Fundacién Jiménez Diaz

Director, Catedra Medicina Individualizada

Molecular UAM-Merck
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EDUCACION

NUTRICIONAL BASICA

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

2.1. Nutrientes

La Nutricién puede definirse como el con-
junto de procesos mediante los cuales el
hombre ingiere, absorbe, transforma y uti-
liza para su metabolismo las sustancias que
se encuentran en los alimentos y que tienen
que cumplir cuatro importantes objetivos:

® Funcién energética: Suministrar ener-
gia para el mantenimiento de sus fun-
ciones vitales y para realizar actividad
fisica.

® Funcién estructural o plastica: Aportar
materiales para la formacion, creci-
miento y reparacion de las estructuras
corporales y también para la repro-
duccion.

® Funcion reguladora: Suministrar las
sustancias necesarias para regular to-
dos los procesos metabdlicos.

® Reducir el riesgo de algunas enfer-
medades.

Una dieta sana, equilibrada y variada, com-
puesta por distintos alimentos que nos
aporten la energia y nutrientes que el or-
ganismo necesita para su correcto funcio-
namiento, contribuye a una mejor calidad
de vida y ademas favorecen la tolerancia a
los tratamientos oncoldgicos.
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¢Qué son los nutrientes?

Los nutrientes son las sustancias quimicas
contenidas en los alimentos que se nece-
sitan para el funcionamiento normal del
organismo.

¢ Como clasificamos los nutrientes?

Los seis principales tipos de nutrientes son:
proteinas, hidratos de carbono, grasas, mi-
nerales, vitaminas y agua.

Los nutrientes se encuentran heterogénea-
mente almacenados en los alimentos. Una
forma de clasificarlos es en:

m Macronutrientes: (aportan calorias y se
encuentran en mayor cantidad) grupo
en el que incluimos hidratos de carbo-
no, lipidos y proteinas.

m Micronutrientes: (no aportan calorias
y constituyen una parte muy peque-
fia) formado por vitaminas, minerales y
otros muchos componentes bioactivos.

¢ Qué son los nutrientes esenciales?

Son aquellos nutrientes que no pueden
ser producidos por nuestro organismo vy
por tanto, deben ser aportados por la ali-
mentacién. Algunos ejemplos son las vita-
minas, los minerales y ciertos aminoéacidos
y acidos grasos.

|10

¢Qué son los nutrientes semiesenciales?
Son aquellos nutrientes que el organis-
mo es capaz de sintetizar, pero lo hace en
cantidades que pueden resultar insuficien-
tes en determinadas situaciones como el
embarazo, la lactancia, el crecimiento o la
enfermedad. En estas situaciones, los re-
querimientos del organismo son mayores,
y por ello es necesario incorporarlos en la
dieta.

¢Qué son los nutrientes no esenciales?
Son aquellos nutrientes que nuestro orga-
nismo es capaz de producir. La posibilidad
de producirlos, no excluye que se reco-
miende que sean aportados también a tra-
vés de la dieta.

¢Qué son los requerimientos
nutricionales?

Los requerimientos nutricionales, son una
serie de valores de referencia, sobre la
cantidad minima de energia y nutrientes,
considerados adecuados para contribuir a
mantener un buen estado nutricional y de
salud, un adecuado crecimiento y desarro-
llo, y prevenir enfermedades.

¢Qué son las IDR?

La Ingesta Dietética de Referencia (IDR),
es la cantidad de nutrientes y energia, que
debe incluirse en la dieta diaria para man-
tener la salud de personas sanas.

¢Qué son los requerimientos energéticos?
Equivalen a la cantidad de energia que
debe consumir una persona para compen-
sar el gasto energético.

El gasto energético total, incluye el gasto
metabdlico basal (crecimiento y desarrollo
de tejidos, lactancia, embarazo...), la ener-
gia necesaria para desarrollar actividad fi-
sica y el efecto termogénico de la dieta, es
decir la energia utilizada en el proceso de



digestidn, transporte, metabolismo y de-
posito de nutrientes que ocurre tras ingerir
alimentos.

¢Qué es una caloria?

La caloria es una medida de energia. Es la
cantidad de calor necesario para aumentar
en un grado la temperatura de un gramo
de agua.

El valor energético o valor calérico de un
alimento es proporcional a la cantidad de
energia que puede proporcionar al que-
marse en presencia de oxigeno.

En dietética se toma como medida la
kilocaloria (1 kcal = 1.000 calorias). A veces
a las kilocalorias también se las llama
Calorias (con mayuscula).

Los alimentos tienen calorias, es decir, los
alimentos suplen al organismo con ener-
gia, que se libera cuando los alimentos
se descomponen en la digestion. La ener-
gia permite a las células realizar todas sus
funciones, incluida la sintesis de proteinas
y otras sustancias necesarias en el orga-
nismo. La energia puede ser utilizada in-

mediatamente o almacenada para su uso
posterior.

Cuando se ingieren mas calorias de las
necesarias para el organismo, este exceso
se almacena, principalmente en forma de
grasa.

Al contrario, si el consumo de calorias es
insuficiente, el organismo utiliza los hidra-
tos de carbono almacenados en el higado
y los musculos. Sin embargo, estos propor-
cionan energia durante un breve periodo
de tiempo, después el organismo recurre a
los depdsitos grasos. Si continuara siendo
insuficiente, porque el déficit calérico fuera
muy prolongado y estuviera causando gra-
ves carencias de energia, el cuerpo utiliza-
r4 como recurso las reservas de proteinas.

¢Cudntas calorias aportan los
macronutrientes?

Hidratos de carbono, lipidos y proteinas
tienen un valor caldrico diferente y més o
menos uniforme en cada grupo. Para facili-
tar los célculos del valor energético de los
alimentos se toman unos valores estandar

para cada grupo:
11|
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® Un gramo de hidrato de carbono o
de proteinas libera al quemarse unas
4 calorias.

® Un gramo de grasa (lipidos) produce
9 calorias.

Sin embargo, a pesar de que los hidratos
de carbono y las proteinas aportan aproxi-
madamente las mismas calorias no debe-
mos sustituir unos por otros ya que las fun-
ciones que ejercen en nuestro organismo
son diferentes. La Organizacién Mundial
de la Salud recomienda que la distribucion
de macronutrientes sea en la siguiente
proporcion:

® 50-55% de hidratos de carbono
® 30-35% de lipidos o grasas
® 12-15% de proteinas

Ademads de macronutrientes, es necesario
incluir cantidades determinadas de fibra,
vitaminas y minerales.

Estas proporciones se adaptaran por un
profesional de la nutricién a cada indivi-
duo y cada situacion con necesidades es-
pecificas.

¢Qué se conoce como metabolismo?

Son las transformaciones quimicas que su-
fren los nutrientes en los tejidos, una vez
superados los procesos de digestion y ab-
sorcién correspondientes.

»)-2)
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LAS PROTEINAS

¢Qué son las proteinas?

Las proteinas constituyen el principal com-
ponente estructural de las células y tejidos
del organismo, son indispensables para un
correcto funcionamiento del mismo y apor-
tan energia. Tienen en el organismo diver-
sas funciones siendo la mas importante la de
formar y reparar las estructuras corporales.

Las proteinas, estan formadas por cadenas
de aminodacidos. Existen 20 aminoécidos,
que se combinan de diversas maneras para
formar las proteinas corporales.

Los aminoacidos se clasifican en:

m Esenciales o indispensables: No
pueden ser sintetizados por la espe-
cie humana, por lo que tienen que ser
aportados por los alimentos, lo cual
condiciona su esencialidad.

No esenciales: Aquellos que pueden
ser sintetizados por el organismo.
Semiesenciales o Condicionalmente
esenciales: El organismo es capaz de
sintetizarlos pero requieren aporte ex-
tra en algunas etapas de la vida o en
determinadas situaciones.
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¢Cuales son las funciones de las
proteinas?

Cada proteina tiene una funcién especifica
y permiten a las células realizar determi-
nadas acciones. Entre las funciones de las
proteinas se encuentra la funcién plésticay
estructural, funcién reguladora, funcion de
transporte y la funcién homeostatica.

¢Qué es la calidad de la proteina?

La calidad de las proteinas hace referencia
a la capacidad que tendria la proteina que
ingerimos en la dieta, de incorporarse en
las proteinas de nuestro organismo y asi
realizar sus distintas funciones. La calidad
de las proteinas viene determinada por el
valor bioldgico, la cantidad de aminoéci-

dos esenciales que contiene, su digestibili-
dad y las necesidades dietéticas.

¢Qué es el valor biolégico de la proteina?
El valor biolégico de una proteina, se
define como la proporcién de la proteina
absorbida que es retenida y utilizada por el
organismo. Depende fundamentalmente
de su composicion en aminoacidos esen-
ciales o indispensables, su proporcidony de
su digestibilidad.

Las proteinas de Alto Valor Bioldgico (AVB)
son también denominadas de buena cali-
dad. Las encontramos fundamentalmente
en los alimentos de origen animal como
leche, pescado, carne y huevo.

CLASIFICACION DE LLAS PROTEINAS

[
Proteinas de AVB Proteinas de MVB Proteinas de BVB
Carne
Pescado Legumbres Verduras
Huevo Cereales Hortalizas y Tubérculos
Leche y derivados Frutos secos Frutas

Tabla 1: Clasificacion de las proteinas.

Combinando alimentos ricos en proteina
de Medio Valor Biolégico (MVB) como le-
gumbres y cereales (por ejemplo, lentejas
con arroz) podemos conseguir proteinas
de AVB, ya que los aminoacidos esencia-
les que le faltan a un alimento los aporta
el otro.

¢Cuadles son los requerimientos proteicos?
Los requerimientos proteicos indican la
cantidad de proteina que debe ingerir una
persona a través de la dieta para compen-
sar las pérdidas. Los requerimientos pro-
teicos no son constantes, sino que varian a

|14

lo largo de las diferentes etapas de la vida,
en etapa de crecimiento, edad adulta, ve-
jez, en presencia de enfermedad... Seré tu
especialista en nutricién el que te indique
qué aporte proteico es el indicado para ti.




LOS HIDRATOS DE CARBONO

¢Qué son los hidratos de carbono?
También conocidos como carbohidratos,
glucidos o azlcares, representan la fuente
de energia mayoritaria para el ser humano.
Son los componentes orgénicos méas abun-
dantes de la mayor parte de los cereales,
las frutas, las verduras, las legumbres y los
tubérculos, contribuyendo a la textura y el
sabor de estos alimentos.

¢ Como se clasifican los hidratos de
carbono?

Atendiendo a la complejidad de las molé-
culas que componen su estructura, los car-
bohidratos se pueden clasificar en mono-
sacaridos, disacéridos y polisacéridos.

Los monosacaridos, también conocidos
como azlcares simples son la unidad ba-
sica de los hidratos de carbono. Dentro
de este grupo, destacan principalmente la
glucosa, fructosa y galactosa.

Los disacéaridos, estdn formados por la
uniéon de dos monosacéridos. En este gru-
po podemos encontrar, la sacarosa o aztcar
de mesa, formada por la unién de glucosa y
fructosa; la lactosa o azucar de la leche, for-
mada por la unién de glucosa y galactosa.

Los polisacaridos o hidratos de carbono
complejos son moléculas largas formadas
por unidades de monosacaridos unidos
entre si. Nutricionalmente, hay que distin-
guir dos grandes grupos:

m HC complejos digeribles: Son aquellos
hidratos de carbono formados por mal-
tiples unidades de monosacéridos, uni-
dos por enlaces que nuestro orgnismo
es capaz de romper, gracias a determi-
nadas enzimas hidrolizadoras presen-
tes en el aparato digestivo humano.

Educacion nutricional basica m

- Almiddén: Es un polisacérido sinte-
tizado por vegetales. Durante la di-
gestion, es hidrolizado liberando las
moléculas de glucosa que utilizamos
para obtener energia.

- Glucégeno: Es un polisacarido sin-
tetizado por los animales, que se al-
macena en pequenas cantidades en
el musculo y en el higado, actuando
como reserva energética.

A pesar de ser un componente im-
portante en el organismo, ya que
actla como reserva energética, no
es un componente significativo en la
dieta puesto que los seres humanos
somos capaces de sintetizarlo. Ade-
mas, tras la muerte del animal, se de-
grada nuevamente a glucosa.

s HC complejos no digeribles o fibra
dietética: En este grupo se incluyen
otros polisacéaridos con una caracteristi-
ca comun: el aparato digestivo humano
no dispone de enzimas para su hidréli-
sis por lo que llegan sin digerir al colon.

Es importante diferenciar aquellos alimen-
tos que contienen hidratos de carbono
complejos, frente a aquellos que tienen hi-
dratos de carbono simples.

Los alimentos con hidratos de carbono
complejos, como las legumbres, cereales,
fruta, verdura... ademds de suministrar
energia, aportan otros nutrientes como vi-
taminas, minerales, fibra... Ademés, debi-
do a que su estructura es mas compleja, el
proceso de digestién es mas lento y gra-
dual, por lo que el pico de glucemia que
producen es inferior.

Los azlcares o hidratos de carbono sen-
cillos, como los caramelos y el aztcar de
mesa, aportan calorias vacias y suben ra-

15|
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pidamente el pico de glucemia. Si toma-
mos altas cantidades de azlcares simples,
acostumbraremos al paladar a ese dulzor,
generando la necesidad de ingerir mas ali-
mentos dulces. Ademas, tienen efecto pro-
inflamatorio y al subir el pico de glucemia,
generan mayor sensacién de apetito que
aquellos alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos.

¢Cuales son las funciones de los hidratos
de carbono?

Los HC tienen como funcién primordial
aportar energia, juegan un papel funda-
mental en el metabolismo del sistema ner-
vioso ya que la glucosa proporciona casi
toda la energia que utiliza el cerebro dia-
riamente.

Casi la mitad de la energia que requieren
los musculos y otros tejidos del organismo,
proviene de la glucosa y de su forma de
almacenamiento, el glucégeno.

¢Qué es el indice glucémico de los
alimentos?

El indice glucémico, es una medida de la
rapidez con la que un alimento puede ele-
var el nivel de aztcar (glucosa) en la sangre.
Unicamente los alimentos que contienen
carbohidratos tienen indice glucémico, las
proteinas y las grasas no.

Algunos alimentos elevan la glucemia més
rapidamente que otros. En general, los
alimentos con un IG bajo aumentan lenta-
mente la glucosa en sangre y los alimentos
con un IG alto incrementan radpidamente la
glucosa en la sangre.

Se debe tener en cuenta que los valores
de indice glucémico de los alimentos son
solamente un dato orientativo. Ayudan a
predecir la respuesta glucémica a algunos

|16

alimentos y a evitar algunas hipergluce-
mias después de las comidas, priorizando
alimentos de moderado-bajo indice glucé-
mico frente a aquellos de indice alto. No
obstante, todavia queda mucho por inves-
tigar sobre el indice glucémico.

Otros factores que tienen una gran influen-
cia sobre la velocidad de absorcién vy, por
lo tanto, sobre el indice glucémico, son
las grasas y la fibra. Los alimentos ricos en
grasas o en fibra se digieren con mayor
lentitud, por lo que también producen un
incremento de la glucemia mas lento. Por
ejemplo, un alimento muy rico en azlcares
como un helado cremoso tiene un indice
glucémico mas bajo de lo esperado, pues
también contiene una gran cantidad de
grasa. Sucede lo mismo con los alimentos
ricos en fibra. Asi, los cereales integrales
poseen un indice glucémico mas bajo que
los cereales refinados.

Un factor importante en el indice glucémi-
co, es el tipo de cocinado de los alimentos
ya que segun la técnica de coccién escogi-
da cambia su velocidad de absorcidn, por
ejemplo, un plato de pasta cocida al dente
se absorbe de forma mas lenta que cuan-
do estd muy cocida. También se absorben
con mayor rapidez los alimentos liquidos,
triturados o muy troceados, por ejemplo
un zumo de naranja tiene un |G mucho ma-
yor que una naranja a trozos.

L
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INDICE GLUCEMICO DE DIFERENTES ALIMENTOS:

|

Glucosa 100
Zanahorias cocidas 92
Miel 87

Puré de patatas 80
Pan blanco 69
Chocolate con leche 68
Cereales desayuno 66
Arroz integral 66
Platano 62
Sacarosa 59
Pastel de crema 59
Patatas fritas 51
Macarrones 50
Uvas 45

Zumo de naranja 43
Manzana 39
Tomate 38
Helado 36
Yogur 36
Leche desnatada 32
Pomelo 26
Fructosa 20
Frutos secos 13

Tabla 2: Indice glucémico de diferentes alimentos.
Mas de 70: indice glucémico alto; 69-55: indice glucémico moderado; Menos de 54: indice glucémico bajo.

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones ficheros/71/TABLAHC.pdf
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¢Qué es la fibra dietética?

También conocida como fibra alimentaria
o alimenticia, engloba los hidratos de car-
bono y lignina que no son digeridos ni ab-
sorbidos en el tubo digestivo, ya que resis-
ten ala hidrdlisis por las enzimas digestivas
humanas.

La fibra dietética es un elemento importan-
te dentro de una alimentacién equilibra-
da, ya que un consumo adecuado de fibra
puede contribuir a la regulacién del transi-
to intestinal, y de los niveles de colesterol
y azlcar en sangre, controlar la saciedad y
el peso y mejorar la salud de la microbiota
intestinal.

La fibra se puede clasificar en fibra soluble
e insoluble.

¢ Qué es la fibra insoluble?

Se conoce como fibra insoluble o no fer-
mentable a las sustancias de origen vege-
tal, hidratos de carbono o derivados de los
mismos, que resisten la hidrdlisis por las
enzimas digestivas humanasy llegan intac-
tos al intestino. Se fermenta escasamente.
A pesar de no ser soluble, si absorbe agua,
que acelera el paso de los alimentos vy
agrega volumen a las heces.

Lo forman la celulosa, la hemicelulosa, el
almidoén no digerible y la lignina.

¢Qué es la fibra soluble?

Se conoce como fibra soluble o fermen-
table a las sustancias de origen vegetal,
hidratos de carbono o derivados de los
mismos, que resisten la hidrdlisis por las
enzimas digestivos humanos y llegan in-
tactos al intestino donde algunos pueden
ser hidrolizados y fermentados por la flora
intestinal. La forman la pectina, mucilagos
y gomas.




L.OS LIPIDOS

¢Qué son los lipidos?

Son nutrientes que proporcionan princi-
palmente energia al organismo, de todos
los nutrientes, los lipidos son los compues-
tos mas energéticos. Se encuentran tanto
en alimentos vegetales como animales.

¢Como se clasifican los lipidos?
Segun su estructura quimica:
® AG saturados (AGS): Los AGS tienen

unaestructuraquelesconfiereunagran
estabilidad, y la caracteristica de ser
soélidos a temperatura ambiente. Los
AGS se encuentran principalmente en
los alimentos de origen animal (tocino,
sebo, carnes grasas, mantequilla, nata,
quesos curados), aunque también se
encuentran en grandes cantidades en
algunos alimentos vegetales como los
aceites de coco, palma y palmiste.

Los AGS son mas dificiles de utilizar
por el organismo, ya que sus posibi-
lidades de combinarse con otras mo-
|éculas estan limitadas por estar todos
sus posibles puntos de enlace ya uti-
lizados o “saturados”. Esta dificultad
para combinarse con otros compues-
tos hace que sea dificil romper sus
moléculas en otras mas pequenas que
atraviesen las paredes de los capilares
sanguineos y las membranas celulares.
Por eso, en determinadas condiciones
pueden acumularse y formar placas en
el interior de las arterias (arteriosclero-
sis). Algunos alimentos que son fuente
de AGS son la carne y derivados, los
lacteos como la mantequilla, el queso
curado y la leche entera y derivados.

® AG Trans (AGT): Los AGT se han aso-
ciado con diversas patologias, princi-
palmente enfermedades cardiovas-
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culares. Asimismo, se ha descrito que
ejercen efectos adversos sobre el me-
tabolismo de los acidos grasos, la fun-
cién endotelial y el perfil lipidico. Los
acidos grasos trans (AGT), son acidos
grasos insaturados (AGM o AGP) con
uno o mas dobles enlaces en configu-
racion trans.

Fuentes alimentarias: Grasa industrial
hidrogenada para la obtencién de gra-
sas solidas y semisdlidas para elabora-
ciéon de mantecas, galletas, bolleria,
etc. Frituras a temperaturas superiores
a 150°C.

® AG monoinsaturados (AGM): Los &ci-

dos grasos monoinsaturados, son un
tipo de acidos grasos insaturados, en-
tre los que destaca el 4cido oleico, que
se encuentra en apreciable cantidad
en en el aceite de oliva.

Este tipo de grasas, puede ser bene-
ficiosa para la salud, ya que puede
contribuir a reducir los niveles de co-
lesterol LDL, y ayudar al mantenimien-
to y desarrollo celular. Podemos incor-
porarlas en la dieta a través de frutos
secos, aceite de oliva, aceites de semi-
llas, aguacate, pescado...

AG poliinsaturados (AGP): Se deno-
minan poliinsaturados, porque pre-
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sentan dos o mas enlaces dobles o Fuentes alimentarias: Aceites como

“insaturaciones” que pueden reaccio- girasol, maiz o sésamo; frutos secos

nar con el oxigeno del aire aumentan- como nueces, pecanasy pifones; ce-

do la posibilidad de enranciamiento reales integrales; margarinas.

de la grasa. Los pescados y algunos

alimentos de origen vegetal, como = AGP omega-3 (n-3): El 4cido alfa-li-

los aceites vegetales, liquidos a tem- nolénico (ALA) presente en aceite de

peratura ambiente, son ricos en AGP. soja, canola, lino, frutos secos, nue-

Dentro de este grupo, encontramos ces, semillas de lino. Es precursor

algunos acidos grasos denominados de los acidos eicopentanoico (EPA)

"acidos grasos esenciales”, se Ilaman y docosahexaenoico (DHA), presen-

asi, porque nuestro organismo no es tes principalmente en los pescados

capaz de sintetizarlos, por ello es ne- grasos.

cesario incluirlos en la dieta. Estos &ci-

dos grasos esenciales son el omega 3 Estos acidos grasos, tienen efectos

y omega 6. Un adecuado equilibrio cardioprotectores mas alléd de la me-

entre estos acidos grasos, contribu- jora del perfil lipoproteico.

ye a reducir el riesgo de enfermedad

cardiovascular. Fuentes alimentarias: Pescado azul
como atun, salmdn, sardina, caballa,

= AGP omega-6 (n-6): El &cido lino- jurel, anguila, anchoa o boquerdn; y

leico, se encuentra principalmente marisco.

en aceites de semillas: girasol, maiz

y soja, a partir de él, se sintetiza el  ¢Cuales son las funciones de los lipidos?
acido araquiddnico, en alimentos de ® Funcion de reserva energética y pro-
origen animal. tectora.
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® Funcién estructural y aislante y de re-
lleno de érganos. La funcién estructu-
ral es especialmente importante a ni-
vel del sistema nervioso.

® Funcién de sintesis hormonal y de sa-
les biliares.

® Funcién de transporte de vitaminas li-
posolubles.

® Funcién reguladora. Regulan la con-
centracién de lipidos y lipoproteinas,
como el colesterol.

® | a grasa sirve de vehiculo de muchos
de los componentes de los alimentos
que le confieren su sabor, olor y textu-
ra, contribuyendo, por tanto, a la pala-
tabilidad de la dieta y, por ende, a su
aceptacién por el consumidor.

¢Cuales son los requerimientos lipidicos?
Se recomienda de forma general que el
aporte de grasas de la dieta, sea entre un
30% y un 35% de las necesidades ener-
géticas diarias. Sin embargo, es necesa-
rio seleccionar adecuadamente el tipo de
grasas que ingerimos, ya que nuestro or-
ganismo no responde igual a los diferen-
tes tipos de grasa.
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La distribucién recomendada, seria que
un 7-8% sean grasas saturadas (incluiria
por ejemplo grasas de origen animal), un
15-20% grasas monoinsaturadas (como el
aceite de oliva) y un 5% grasas poliinsa-
turadas (aceites de semillas, frutos secos,
pescados...).

También es importante, incluir en nuestra
dieta los llamados acidos grasos esencia-
les, omega 3y omega 6.
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EL AGUA

¢Es el agua un nutriente?

El agua puede considerarse un nutrien-
te esencial no energético. A pesar de
que a menudo es excluido de la lista
de nutrientes, es un verdadero nutrien-
te que debe formar parte de una dieta
equilibrada. Sus caracteristicas excep-
cionales y unicas la convierten en un
componente esencial para el manteni-
miento de la vida. Una persona sana,
podria vivir semanas sin alimento, pero
solo sobreviviria unos dias sin agua.




VITAMINAS

¢ Qué son las vitaminas?

Las vitaminas son micronutrientes organi-
cos, presentes en cantidades muy peque-
Ras en los alimentos. Carecen de valor
energético.

Para mantener la salud, es necesario incor-
porarlas en pequefas cantidades en nues-
tra dieta. A pesar de que algunas vitaminas,
como la vitamina D y la niacina, se pueden
sintetizar en el organismo a través de la
exposicidon solar y a partir del triptéfano
respectivamente, generalmente esta sinte-
sis no es suficiente para cubrir las necesi-
dades fisioldgicas, por ello es importante
incluirlas en la dieta.

¢Por qué son importantes las vitaminas?
Las vitaminas, como su nombre indica, son
factores vitales en la dieta. Son necesarias
para el metabolismo, para la transforma-
cion de los alimentos en energia y en es-
tructuras corporales.

¢ Como clasificamos las vitaminas?

La clasificaciéon de las vitaminas general-
mente se realiza por sus propiedades fisi-
cas en funcién de la solubilidad, y asi las
dividimos en:

® Liposolubles: Este grupo engloba a las
vitaminas A, D, E y K. Dichas vitaminas,
son solubles en lipidos (no en agua) y
la gran mayoria, son vehiculizadas, en
la grasa de los alimentos. Gracias a su
solubilidad, pueden acumularse en los
depdsitos grasos de animales, si se
consumen grandes cantidades de gra-
sa animal, podrian alcanzarse niveles
toéxicos en el organismo, especialmen-
te la vitamina Ay D. Debido a que altos
niveles pueden ser toxicos, los suple-
mentos de estas vitaminas deberian
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ser recomendados y supervisados por
un especialista.

m Hidrosolubles: Este grupo incluye a las
vitaminas del grupo B, y la vitamina C.
Las vitaminas incluidas en este grupo
son solubles en agua. Los procesos de
cocciony la accidn solar, provocan que
se pierda el valor nutritivo de este gru-
po de vitaminas.

¢Cuales son las funciones de las vitaminas?
Existen distintos tipos de vitaminas, cada
una de ellas desempefia una serie de fun-
ciones en el organismo:

® Vitamina A (Retinol): La vitamina A es
esencial para la visiéon y el manteni-
miento de la piel y mucosas.

El término vitamina A se emplea
para designar diversos compuestos
biolégicamente activos, entre ellos, el
retinol y el B-caroteno. El retinol como
tal, solo se encuentra en los alimentos
de origen animal.Sinembargo, laleche
y algunos alimentos de origen vegetal
contienen carotenos. Los carotenos
pueden ser convertidos en retinol en
el interior del organismo.

Por tanto, una forma de expresar la ac-
tividad vitaminica A es en forma de
equivalentes de retinol, incluyendo
tanto el retinol como la contribucién
de los carotenos.

= Vitamina E (Tocoferol): A pesar de
que las funciones de la vitamina E
(Tocoferol) en el hombre todavia no
son bien conocidas, se sabe que actla
como antioxidante protegiendo distin-
tos tejidos, vitaminas y acidos grasos
de su destruccién o cambio como con-
secuencia de la oxidacién.
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Debido a que la vitamina E, protege
frente a los cambios en los AGP, sus
necesidades estan relacionadas con la
cantidad de AGP presentes en la dieta.
Sin embargo, son precisamente los ali-
mentos que contienen grandes cantida-
des de estos acidos grasos los que tie-
nen mayores cantidades de vitamina E.

® Vitamina D (Calciferol): La vitamina D

es esencial para la absorcién del calcio
y fésforo y, por tanto, ayuda a mante-
ner los niveles sanguineos de estos mi-
nerales.

La vitamina D se obtiene tanto por ac-
cion de la luz solar sobre la piel, como
a partir de la dieta. En aquellos indivi-
duos que toman el sol adecuadamen-
te, la cantidad sintetizada a partir del
sol es la parte méas importante.

La deficiencia de vitamina D da lugar
a la aparicion del raquitismo que afec-
ta irreversiblemente a los nifios en los
primeros afos de vida. Para prevenir
déficit de vitamina D, a los neonatos
se les suele prescribir una dosis pro-
filactica de vitamina D diaria. En las
personas de edad avanzada, su caren-
cia puede dar lugar a la aparicién de
la osteoporosis, caracterizada por una
pérdida de masa dsea.

B Vitamina K: La vitamina K es necesa-

ria para la sintesis de los numerosos
e importantes factores de la coagu-
lacién, su falta puede prolongar peli-
grosamente el tiempo de hemorragia.
También colabora en el adecuado
desarrollo de huesos, mediante su
participacion en la sintesis de protei-
nas Oseas especificas y en el meta-
bolismo de ciertas proteinas fijadoras
de calcio.

Las personas con tratamiento anti-
coagulante oral como el SINTROM®,
deben prestar especial atencién a la
ingesta de vitamina K a través de la
dieta, debido a su funcién en la coa-
gulacién. La vitamina K se encuentra
principalmente en hortalizas de hoja
verde, como el brécoli, las espinacas
y la lechuga.

Vitamina B3 (Niacina): Esta vitamina
participa en la liberacién de la energia
de los alimentos. El 4cido nicotinicoy la
nicotinamida son las formas quimicas
de la niacina. Ademaés, el aminoacido
triptéfano puede ser convertido en
acido nicotinico en el organismo. Por
ello, el contenido de niacina se expresa
también en términos de equivalentes,
donde 1 mg de niacina disponible es
igual a 60 mg de triptéfano.




La niacina se encuentra en la leche,
huevos, arroz, pescado, legumbres,
carne, cereales como arroz y trigo...

Biotina: También llamada vitamina H,
vitamina B’ y vitamina B®. Interviene en
el metabolismo de hidratos de carbo-
no, acidos grasos y algunos aminoa-
cidos. La deficiencia es muy rara en el
hombre pero puede producirse tras el
consumo diario de grandes cantida-
des de clara de huevo cruda que con-
tiene una proteina, la avidina, que al
unirse a la biotina impide su absorcion.

La biotina puede encontrarse en ce-
reales, yema de huevo, leche, legum-
bres, carne de cerdo, frutos secos...

Vitamina C (Acido Ascérbico): El 4ci-
do ascdrbico interviene en numero-
sos procesos del organismo, como la
oxidacién de ciertos aminoacidos, el
transporte de hierro y su absorciéon
intestinal y en la sintesis de coldgeno.
El hombre es uno de los pocos anima-
les incapaces de sintetizar vitamina C.
Su deficiencia determina la aparicién
de hemorragias, especialmente en
los vasos de pequeio calibre y en las
encias.

Aquellas personas alas que se les pres-
cribe hierro o una dieta rica en hierro,
deben ingerir la misma toma vitami-
na C, para favorecer la absorcién del
hierro. Por ello, se suele recomendar
tomar hierro junto con naranja, kiwi...
O en el caso de tomar alimentos ricos
en hierro como las lentejas, anadir por
ejemplo pimientos, o una mandarina o
naranja de postre.

Vitamina B1 (Tiamina): Interviene co-
mo cofactor en diferentes sistemas en-
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zimaticos del organismo relacionados
con la continua y uniforme liberacién
de energia a partir de los hidratos de
carbono. Su carencia da lugar a la en-
fermedad denominada beriberi.

Algunos alimentos ricos en tiamina
son las legumbres, huevos, carne de
cerdo, nueces, cereales integrales, fru-
tos secos...

Vitamina B5 (Acido Pantoténico):
El 4cido pantoténico interviene en la
conversién de los alimentos en ener-
gia. Ademads, interviene en numerosas
etapas de la fabricacién y descompo-
sicion de lipidos, neurotransmisores,
hormonas esteroideas y hemoglobina.

Esta vitamina se encuentra en la mayo-
ria de los alimentos, carne, huevo, le-
che, verduras, cereales, semillas...

Vitamina B9 (Folato, Acido Félico): El
folato, interviene en diversas funciones
del organismo como el desarrollo del
Sistema Nervioso, crecimiento de te-
jidos, en la formacién de ARN y ADN
o la sintesis de distintos compuestos,
como proteinas o hemoglobina. Ade-
mas, junto a la vitamina B12, participa
en la formacién de glébulos rojos. Su
deficiencia conduce a la aparicion de
una forma caracteristica de anemia: la
anemia megaloblastica.

De forma natural, el folato se encuen-
tra en alimentos como hortalizas,
nueces, citricos, platanos... Ademas,
podemos encontrar alimentos en-
riquecidos o fortificados con acido
félico. El 4cido félico es la forma ar-
tificial del folato, que se utiliza para
enriquecer productos como los ce-
reales o el pan.
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En aquellas mujeres que estan emba-
razadas o en proceso para estarlo, se
recomienda tomar suplementos de
acido félico para prevenir defectos en
el sistema nervioso del bebé.

® Vitamina B2 (Riboflavina): Igual que la

tiamina, la riboflavina forma parte de
diversas coenzimas y es esencial para
la utilizacion de la energia de los ali-
mentos. Los sintomas especificos de
su deficiencia son poco frecuentes en
el hombre. Estéd presente en lacteos,
huevos, carne, hortalizas, legumbres...

® Vitamina B6 (Piridoxina): También de-
nominada piridoxal o piridoxamina, la
vitamina Bé tiene un importante papel
en el desarrollo del cerebroy el mante-
nimiento del sistema inmunitario y del
sistema nervioso. Ademaés, interviene
en el metabolismo de las proteinas y
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de los acidos grasos, en la formacién
de hemoglobina, de ADN y ARN. La
deficiencia de vitamina B6, puede pro-
ducir irritabilidad, debilidad, insomnio
y alteraciones de la funcién inmune. El
alcohol, consumido de forma crénica,
puede contribuir a la destrucciény ala
pérdida de la vitamina.

La vitamina Bé estd presente en ali-
mentos como pescado, aves, patatas,
frutas no citricas...

= Vitamina B12 (Cobalamina): Es una
mezcla de varios compuestos relacio-
nados que contienen cobalto. Ayuda
al mantenimiento de glébulos sangui-
neos y neuronas, ademas contribuye a
la elaboracién del ADN. Su deficiencia
puede dar lugar a una forma caracte-
ristica de anemia, la anemia pernicio-
sa, que suele provocar cansancioy ala
degeneracién de las neuronas.

En el caso de dietas vegetarianas o ve-
ganas, es necesaria la suplementacién
con vitamina B12, ya que las fuentes
alimentarias de esta vitamina son de
origen animal, como carne, leche, hue-
vos, pescado.

¢ Cuales son los requerimientos

de vitaminas?

Los requerimientos diarios no son altos,
pero tanto su defecto (avitaminosis) como
su exceso (hipervitaminosis) interfieren
con la salud. Los requerimientos de cada
vitamina varian con la edad, peso, esta-
do fisiolégico, habitos de vida y con otros
compuestos presentes en la dieta. Si segui-
mos una dieta sana, variada y equilibrada
abundante en productos frescos y natura-
les como la que ofrece el patron de dieta
mediterrdnea es muy probable que los re-
querimientos vitaminicos estén cubiertos.



LOS MINERALES

¢Qué son los minerales?

Los minerales son elementos inorgani-
cos esenciales para el organismo que de-
ben formar parte de nuestra alimentacién
diaria, ya que no pueden ser sintetizados
por el organismo. Los minerales no apor-
tan energia al organismo. Se han descrito
aproximadamente 20 minerales esenciales
para el hombre.

¢ Como se clasifican los minerales
nutrientes?

Segun las cantidades necesarias en que se
encuentren los tejidos corporales, se clasi-
fican tres grandes grupos:
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® Macrominerales: Calcio, fésforo, mag-
nesio, sodio o potasio, cloro, azufre.

® Microminerales: Hierro, cinc, yodo, se-
lenio, fldor, manganeso, selenio o co-

bre.

® Minerales ultratraza: Silicio, niquel, cro-
mo, litio o molibdeno.

¢Cuales son las funciones de los minerales?
Constituyen un grupo de nutrientes cuya
funcién principal es la funciéon regula-
dora, por ejemplo, regulan el impulso ner-
vioso al musculo. Ademés tienen funcidn
estructural, formando parte de huesos vy
dientes.
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ANTIOXIDANTES

¢Qué son los antioxidantes?

Son sustancias presentes en los alimentos
que disminuyen los efectos adversos de
otras sustancias que podrian dafar las cé-
lulas. Estas moléculas potencialmente da-
fiinas, se producen durante algunos pro-
cesos normales del organismo y debido
a factores externos como el humo del ta-
baco o la contaminacién ambiental. Su ac-
cién esté ligada al cancer y enfermedades
cardiovasculares.

¢Qué es la biodisponibilidad de

los nutrientes?

De los alimentos que ingerimos diariamen-
te en nuestra dieta, solo una proporcién
es digerida, absorbida y metabolizada o
utilizada por nuestro organismo. Esa pro-
porcién que finalmente puede ser utiliza-
da por el organismo, es lo que se conoce
como biodisponible. La biodisponibilidad
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Algunos antioxidantes son: vitaminas Ey C,
los beta-carotenos, el selenio y otras sus-
tancias quimicas contenidas en alimentos
de origen vegetal (fitoquimicos), como el
licopeno del tomate, los polifenoles de las
manzanas, cebollas, té; los fitoesteroles del
aceite de oliva virgen y aceite de oliva vir-
gen extra y otros contenidos en alimentos
de origen vegetal como frutas, verduras y
hortalizas. El consumo de una alimentacion
rica en antioxidantes se asocia a la preven-
cién del céncery las enfermedades cardio-
vasculares.

es variable y depende de numerosos fac-
tores. Por ejemplo, los cereales, especial-
mente en su version integral, contienen
acido fitico, que podria unirse a otras sus-
tancias y disminuir la absorcién de hierro.
Sin embargo, en el caso contrario se en-
cuentra la vitamina C, que puede aumentar
la absorcién de hierro, incrementando asi
su biodisponibilidad.









2.2. Alimentos
2.2.1. Etiquetado de

alimentos

El etiquetado de los alimentos proporcio-
na informacién a los consumidores que es
de utilidad para ayudar a elegir alimentos
mas saludables.

El etiquetado nos permite conocer el pro-
ducto que vamos a comprar y consumir,
compararlo con otros productos y asi to-
mar una decisidon consciente. La correcta
eleccion de alimentos contribuye a llevar
una dieta equilibrada.

El etiquetado de los alimentos, debe cum-
plir una serie de normas que pretenden
asegurar que la informacidn sea sencilla,
de facil comprensidn, legible, clara y visi-
ble y no inducir a error, ni atribuir propie-
dades de prevencién, tratamiento o cura-
cién de enfermedades.

Los datos que aparecen en la etiqueta de
los alimentos, son los siguientes:

® Denominacién: Indica qué es exac-
tamente lo que se ofrece. Paella de
verduras y pollo, guisantes con jamén,
sandwich de jamén y queso...

® |Ingredientes: La lista de ingredientes
estd ordenada de mayor a menor can-
tidad de ingrediente presente en el
producto final, siendo los ingredien-
tes presentes en mayor proporcion
los que aparecen primero. Esta lista
de ingredientes, debe incluir todos
los ingredientes, sustancias o produc-
tos que se utilizan en la fabricacion del
alimento y que permanecen en el pro-
ducto final.

Existen algunas excepciones en las
que no es necesario indicar el lista-
do de ingredientes, por ejemplo en
aquellos productos que tengan uni-
camente un ingrediente (frutas, hor-
talizas), las bebidas alcohdlicas con
mas de un 1,2% de alcohol, aguas
carbdnicas y algunos lacteos que no
tienen ingredientes adicionales de
otro origen, como mantequilla, leche,
queso...




02.

la denominacién del
producto es “Paella de verduras y pollo”,
por lo que es necesario que aparezca el
listado de ingredientes. En este listado se
puede observar que el ingrediente que

En este ejemplo,

aparece en mayor proporcion en la pae-
lla es el arroz cocido, seguido de las ver-
duras y hortalizas. Mientras que la sal, el
pimentén y el azafran aparecen en menor
proporcion.

INGREDIENTES: Arroz cocido, hortalizas (15%) (judia verde, cebolla, champifidn y pimiento rojo), aceite de
girasol, pollo (5%) [pechuga de pollo, agua, sal, azlicar y estabilizadores (E-451i y E-407)], fondo de pollo

(gluten y soja) [aromas natuales, pollo, sal, maltodextrina de maiz, grasa de pollo, almidén modificado de

maiz y aceite de palma), tomate, sal, aroma (huevo) y extracto de azafran.

m Alérgenos: Se deben destacar (fre-
cuentemente en negrita) todas las
sustancias usadas en la fabricacion y
presentes en los productos que pue-
dan causar alergias o intolerancias.

Los alérgenos alimenticios mas fre-
cuentes son el gluten, leche de vaca,
frutos secos, huevo, soja, crustaceosy
cacahuetes, mostaza, sémola.

INFORMACION PARA ALERGICOS: Contiene gluten, huevo y soja. Puede contener trazas de crustaceos,

pescado, leche y derivados, apio, moluscos y mostaza.

® Cantidad neta: La cantidad de produc-
to se expresa en litros, centilitros, mi-

lilitros, kilogramos o gramos, segun el
tipo de producto.

250 g

® Fechas duracién / caducidad: La fecha
de consumo preferente es la fecha has-
ta la que el fabricante asegura que el
alimento conserva su calidad. A partir
de esta fecha, el alimento podréd co-
menzar a perder su sabor y textura. Sin
embargo, consumir el producto una vez
superada la fecha, sigue siendo seguro
si se ha respetado las instrucciones de
conservacion y el envase esta intacto.
“Consumir  preferentemente  antes
del...” seguido del dia/mes/afio o “con-

sumir preferentemente antes del fin
de..." seguido de mes/afio si el produc-
to dura menos de 18 meses o solo afio si
el producto dura mas de 18 meses.

La fecha de caducidad aparece en pro-
ductos microbiolégicamente muy perece-
deros, como el pescado fresco o la carne
picada. En este caso, su consumo fuera de
la fecha podria suponer un peligro para la
salud "fecha de caducidad...” seguido del
dia/mesy eventualmente afo.

r mmp;eﬁamﬂﬂnmnteﬂlﬂgm ‘f’

R yTem

= Conservacion y utilizacion: En el ali-
mento que requiera condiciones espe-
ciales de conservacion y/o utilizacién,
vendran indicadas en el etiquetado.
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® Empresa: Se indica el nombre o la ra-
z6n social y la direcciéon de la empresa
alimentaria y el nimero de lote para
garantizar la trazabilidad del producto.



® Pais de origen / lugar de procedencia:
En algunas circunstancias, cuando el
producto proviene de fuera de la UE,
o cuando su omisién podria inducir a
error en el consumidor, es obligatorio
que se indique el pais de procedencia
en el etiquetado del producto.

NARANJA VALENCIA

Educacion nutricional basica m

Por ejemplo un producto que se llame
“Naranjas Valencia” pero que proceda
de Suecia debe indicar en el etiqueta-
do que su origen es Suecia.

Por otro lado, en las carnes envasadas
de algunas especies es obligatorio fa-
cilitar informacién sobre el pais de ori-

PESO NETO: 3000g gen o el lugar de procedencia.
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® Modo de empleo: Debe reflejarse el
modo de uso y preparacién del ali-
mento en caso de que fuese complica-
do prepararlo sin esa informacién.

MODO DE EMPLEO: Plato cocinado listo para consumir. Retirar el envoltorio de cartén. Abrir ligeramente el
film superior utilizando la solapa abre-facil, asegurdandose de no rasgarlo ni dejar en el borde ningun resto
del mismo (en el caso de que el film se rasgue, quitarlo por completo). Introducir el envase en el microondas

evitando que toque las paredes del mismo. Para que el arroz esté en su punto, calentar minimo 2 minutos a
800W (el tiempo podré variar en funcién de la potencia de su microondas). Sacar el plato, mezclar y servir.
En cazuela o sartén, calentar el contenido del envase a fuego lento durante aproximadamente 5 minutos.

INFORMACION NUTRICIONAL (Valores Medios)

Por 100 g

Por racion (250 g)

Valor Energético 740 kJ /177 kcal 1850 kJ / 443 kcal
Grasas 9.2g 239

de las cuales saturadas 1,4 g 3,59
Hidratos de Carbono 19,39 48,3 g

de los cuales azlcares 0,99 2,39

Fibra alimentaria 0,8 g 2,09
Proteinas 3,89 9,5qg

Sal 1,49 3.5g

Tabla 3: Informacion Nutricional.

bre otros nutrientes como la cantidad
de fibra, de vitaminas o minerales...

= Alcohol: Unicamente hay que indicar
el volumen de alcohol (%vol) en las
bebidas que tengan mas de un 1,2%.
En el caso de los azucares, el etiqueta-
do no diferencia entre azlcares ahadi-
dosy azlcares presentes en el alimen-

® Informacién nutricional: La informa-
cidén nutricional incluird como minimo

el valor energético y la cantidades de
grasa, grasas saturadas, hidratos de
carbono, azlcares, proteinas y sal.

Esta informacion, se puede ampliar de
forma voluntaria con informacidn so-

to de manera natural. Por lo que un
alimento que contenga fruta, tendra
azUcares en la informacién nutricional,
pero eso no es indicativo de que se
haya afiadido azucar.
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Sin embargo, para afiadir la cantidad de
vitaminas o minerales, es necesario que
la cantidad de vitaminas o minerales pre-
sentes en el producto sea significativa.

La informaciéon nutricional siempre
tiene que aparecer reflejada por cada
100 gr o 100 ml, de esta manera se po-
drdn comparar las caracteristicas de
distintos productos.

El fabricante de forma voluntaria pue-
de expresar la informacién también
por porcién o unidad de consumo. En
este caso, debe indicarse el total de
porciones en el envase y la cantidad
de alimento que supone una porcién.

¢Qué informaciéon puede figurar en el
etiquetado del alimento?

Hay dos tipos de declaraciones en una eti-
queta. Declaraciones nutricionales y de-
claraciones de salud. Para hacer cualquier
declaracion debe haber sido autorizada y
cumplir una serie de condiciones estable-
cidas en el reglamento.

® Una declaracién nutricional afirma que
ese alimento tiene unas propiedades
nutricionales beneficiosas, como por
ejemplo "baja en grasas”, “sin azlcares

anadidos” o “alto contenido en fibra”.

Unas pocas declaraciones nutricionales
estdn permitidas, solo aquellas inclui-
das en el Anexo de la regulacion (EC)
No 1924/2006, y tienen que seguir
unos estrictos criterios cuantificables.

Por ejemplo, “Bajo en grasas” solo se
puede declarar si ese producto contie-
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ne menos de 3 gr de grasa por cada
100 gr de producto. “Fuente de fibra”
significa que ese producto contiene al
menos 3 gr de fibra por 100 gr de pro-
ducto, mientras que “Fuente de protei-
na” requiere al menos un 12% del valor
energético del alimento proveniente
de las proteinas.

® Una declaracion de salud anuncia un
beneficio para la salud que se obtiene
al consumir un alimento. Por ejemplo,
que un alimento puede ayudar al nor-
mal funcionamiento de las defensas
del cuerpo o a disminuir los niveles de
colesterol.

Para intentar fomentar la toma de deci-
siones por parte de los consumidores y
la eleccion de productos, se han desa-
rrollado dos sistemas visuales de etique-
tado, el Nutriscore y el semaforo nutri-
cional.



NUTRISCORE

El sistema Nutriscore es el modelo de eti-
quetado nutricional frontal para los alimen-
tos envasados por el que han apostado la
mayoria de los paises europeos y también
Espafa. Actia como una especie de “se-
maforo nutricional”. Este sistema preten-
de ofrecer una lectura total del alimento.

Educacion nutricional basica m

Se trata de un sistema de puntuacién en
el que ciertos productos suman puntos,
como la fruta, verdura, frutos secos, fibra
y proteinas, mientras que otros productos
restan puntos, como el azlcar, la sal, valor
caldrico y grasas saturadas. Este sistema
valora por cada 100 gr de producto.

Eipeni e naranjs,

Tlustracion 1: Sistema Nutriscore.

https://www.ciberobn.es/noticias/el-etiquetado-nutriscore-ayuda-a-la-toma-de-decisiones-saluda-

bles-en-la-compra-de-alimentos

Este sistema se basa en la atribucién de
puntos en funcién de la composicién nutri-
cional por 100 gr de producto. Permite cla-
sificar los productos alimenticios en cinco
categorias desde el punto de vista de cali-
dad nutricional: A, B, C, Dy E (5 colores del
Nutri-Score) representadas en forma de una
cadena de circulos que van desde el color
verde oscuro (6ptimo) al naranja oscuro (pé-
simo) (de mejor a peor calidad nutricional).

El circulo de mayor tamano es el que indi-
cara la calidad nutricional global del pro-
ducto en cuestion.

Se trata de un logotipo muy simple, sinté-
tico y visual.

El algoritmo, puede confundir al consumi-
dor acerca de la calificacién de algunos
productos como el aceite de oliva que
aunque sea un alimento muy saludable,
obtiene peor puntuacién (al ser una grasa)
que cereales azucarados o refrescos edul-
corados, productos notablemente menos
saludables.

Debido a esto el Ministerio de Sanidad re-
visé algunos aspectos de la aplicacion del
etiquetado Nutriscore y dicho etiquetado
no se implantard en alimentos frescos o
con un solo ingrediente como el aceite, la
leche, los huevos o la miel por ser intrin-
secamente mas saludables que cualquier
otro producto ultraprocesado.
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Sin embargo, esta modificacién no solven-
ta el problema total, ya que sigue habien-
do alimentos como las bebidas edulcora-
das bien considerados, frente a alimentos
ricos en grasas saludables como el yogur
griego, que reciben peor valoracion. Por
lo tanto, siempre serd mejor opcién leer el
listado de ingredientes de los productos
antes de comprarlos.

SEMAFORO NUTRICIONAL

Otra de las propuestas de etiquetado, es el
seméforo nutricional. El seméaforo nutricio-
nal, utiliza un cédigo de colores para indi-
car el nivel de grasa, grasa saturada, azucar
y sal de los productos. En este caso, el nivel
se establece por porcién de alimento, no
por 100 gr.

A pesar de ser un sistema sencillo, tam-
bién puede resultar confuso porque el
aceite de oliva, los frutos secos, y otros
productos saludables, estarian clasifica-
dos como nivel alto y apareceria rojo en
grasa, y podria dar la impresién al consu-
midor de que es poco saludable. Otro de
los problemas que surgen con este siste-

ma, es que evalla el producto segun la
porcién, y las porciones son establecidas
por el fabricante.

2.2.2. Aceites y grasas

comestibles

Las grasas forman parte de un grupo de
alimentos muy amplio tanto de origen ani-
mal como vegetal.

Las grasas aportan palatabilidad a la dieta.
Nutricionalmente hablando, su importan-
cia radica en el elevado valor energético
(1 gr equivale a 9 kcal aproximadamente).

Existe cierta creencia popular, de que las
grasas nos hacen ganar peso y son malas
para la salud. Sin embargo, no todas las
grasas son iguales, dependiendo de su
procedencia y su procesado, tienen distin-
tos efectos en el organismo.

A pesar de tener un importante valor calé-
rico, contribuyen a sentirnos saciados, des-
plazando asi el consumo de otros alimentos.

una porcion de XXX gramos cnntiene

ALTO

GRASAS
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Tlustracion 2: Semaforo Nutricional.
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Desarrollan importantes funciones en el or-
ganismo:

Las grasas favorecen el transporte y la ab-
sorcién de varios nutrientes en el organis-
mo. Entre estos nutrientes se encuentra la
vitamina A,D, E y K. Estos nutrientes, son
liposolubles, lo que significa que no se di-
suelven en agua, sino en grasa. Por ello, es
indispensable la presencia de grasa para
su absorcion y transporte.

La grasa es muy importante para proteger
y dar consistencia a algunos érganos de
nuestro organismo como los rifiones.

La calidad de las grasas y aceites que se-
leccionamos para nuestra alimentacién tie-
ne una profunda influencia sobre la salud.

Ni todas las grasas saturadas que consu-
mimos son negativas para la salud, ni to-
das las insaturadas son beneficiosas.

Educacion nutricional basica m

El tipo y cantidad de grasa que ingerimos
influye de forma directa sobre patologias
crénicas prevalentes (enfermedades car-
diovasculares, diabetes, obesidad, céncer,
etc.). Y sobre marcadores de presién arte-
rial, lipidos, glucemia...

Algunos alimentos ricos en grasas saluda-
bles son el aceite de oliva, los frutos secos,
el pescado, el aguacate, la leche entera, el
huevo, el aceite de coco, semillas...

Mientras que alimentos como la bolleria in-
dustrial, galletas, patatas fritas, carnes rojas
y embutidos deberian evitarse y ser Unica-
mente de consumo ocasional.

Por lo tanto, hay que evitar las grasas in-
dustriales, disminuir el consumo de grasas
animal, las grasas saturadas como las pro-
cedentes de carnes rojas y procesados car-
nicos, incrementar el consumo de pescado,
frutos secos y semillas y utilizar como prin-
cipal fuente de grasa de adicién en nuestra
dieta diaria el aceite de oliva virgen extra.
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2.2.3. Carnes y derivados

La carne es uno de los alimentos mas apre-
ciados por los consumidores, y goza de
unos niveles de consumo muy superiores a
los del resto de grupos alimentarios.

Las carnes magras contienen una pequefa
cantidad de grasa (< 10%) que se multipli-
ca por tres o cuatro en las carnes grasas.
Su contenido energético depende prin-
cipalmente de la cantidad de grasa, muy
variable especialmente en los embutidos,
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y que condiciona igualmente el aporte del
resto de los nutrientes. No aportan fibra ni
hidratos de carbono.

La cantidad de grasa que aportan depen-
de del animal, de la edad y de la pieza se-
leccionada.

La calidad de la grasa es altamente depen-
diente de la alimentacion que ha recibido
el animal, por ejemplo en la carne de cer-
do. Los Ilamados ibéricos de bellota son

gastrondmicamente excelentes y muy ri-
cos en AGM (57%).




2.2.4. Cereales

Los cereales son plantas herbaceas mono-
cotileddneas originarias de zonas templa-
das y subtropicales y pertenecientes a la
familia de las gramineas, de ciclo vegetati-
vo anual que comprenden varias especies
como trigo, cebada, avena, centeno, tritica-
le, maiz, arroz, sorgo, alforfén, mijo, alpiste...

Se caracterizan por su estructura morfo-
l6gica constituida por un tronco con es-
tructura de cafia, con espiga o panicula de
ordinario terminal, que proporciona unos
granos (morfolégicamente son las semi-
llas) que se utilizan como aprovechamien-
to principal de la planta, para alimentacién
humana y animal.

Un grano de cereal estd formado por tres
partes claramente diferenciadas: las cubier-
tas externas, el endospermo y el germen.

® | as cubiertas externas o glumas: Con-
tienen principalmente fibra. Se cono-
cen popularmente como salvado. Esta
cubierta, se elimina en el refinado,
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Tlustracion 2: Grano de Cereal.
http://www.asociacioncereales.es/cerea-
les-de-desayuno/historia-y-elaboracion/produc-
cion/bles-en-la-compra-de-alimentos
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mientras que se mantiene en los pro-
ductos integrales. Por ello, los produc-

tos integrales suelen tener mayor can-
tidad de fibra.

" E| endospermo o ndcleo central del
grano: Contiene fundamentalmente al-
middén. Mientras que el germen con-
tiene lipidos, pigmentos naturales, al-
middn, proteinas, enzimas y vitaminas
fundamentalmente del grupo B. Se lo-
caliza cerca de la base del grano, uni-
do al endospermo.

Valor nutricional

Los cereales son una fuente importante de
hidratos de carbono complejos gracias a
su alto contenido en almiddén. Desempe-
fian una funcién fundamentalmente ener-
gética, aunque también tienen proteinas
en cantidades inferiores a otros alimentos
como la carne o el pescado, huevo y le-
gumbres. En su version integral, suponen
una importante fuente de fibra. La cantidad
de vitaminas presente en los cereales, varia
de unos a otros pero en general son ricos
en vitaminas del grupo B. A pesar de que
contienen minerales como magnesio, hie-
rro, calcio y zinc, son de baja biodisponi-
bilidad, es decir, no estdn muy disponibles
para ser utilizados por nuestro organismo.

HARINAS REFINADAS

Las harinas refinadas, son aquellas que
han sido sometidas a un proceso para eli-
minar el salvado y el germen del cereal,
quedando Unicamente el endospermo. A
diferencia de las harinas refinadas, las hari-
nas integrales suelen estar formadas por el
salvado, el germen y el endospermo.

Al retirar el salvado y el germen en las ha-
rinas refinadas, se pierden algunas propie-
dades y nutrientes como fibra, proteinas,
vitaminas y otros micronutrientes.
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Las harinas refinadas tienen un aporte de
fibra mucho menor que las integrales, esto
supone un mayor indice glucémico'y, por lo
tanto, un incremento de los niveles de glu-
cosa en sangre. Cuando un alimento tiene
un alto indice glucémico, tiende a ser me-
nos saciante y el cuerpo vuelve a demandar
energia rapidamente. Ademas, al retirar la
fibra aumenta la densidad caldrica del ali-
mento, es decir, la proporcién entre la can-
tidad de comida que se consume y las ca-
lorias que aporta. Aquellos productos a los
que se le afiada harina refinada tendrédn mas
calorias sin apenas aumentar su volumen.

El pan, las pastas, las galletas y los produc-
tos de bolleria y pasteleria son productos
de consumo ocasional, que suelen hacerse
a base de harinas refinadas. Es importante
fijarse en el etiquetado del producto para
comprobar con qué harina estd hecho vy
priorizar aquellos que tengan harina inte-
gral frente a harina refinada.

¢Qué es el gluten?

El gluten es una proteina que se encuentra
en la semilla de muchos cereales como son
el trigo, cebada, centeno, triticale, kamut
espelta, asi como sus hibridos y derivados.
También lo podemos encontrar por conta-
minacion cruzada en otros cereales como la
avena. Representa un 80% de las proteinas
del trigo y estd compuesta por gliadina y
glutenina.

El gluten es una proteina muy apreciada en

alimentacidn, tiene poder espesante y es la
responsable de la elasticidad de la masa de
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harina, de conferir consistencia y esponjo-
sidad de los panes y masas horneadas. En
el horneado, es el responsable de que los
gases de la fermentacién queden retenidos
en el interior de la masa, haciendo que esta
suba.

Celiaquia, alergia, intolerancia

y sensibilidad al gluten

La celiaquia es un desorden sistémico con
base inmunoldgica causado por la ingesta
de gluten. En ella, el gluten provoca una
reaccion inflamatoria de la mucosa intesti-
nal por un mecanismo inmunoldgico. Ocu-
rre en personas que tienen predisposicion
genética y han entrado en contacto con el
gluten. Es mas frecuente en familiares de
personas celiacas.

Se puede manifestar de forma mas o menos
intensa, con diarrea o desnutricidon (més ha-
bitual en los nifos) o con sintomas menos
especificos como anemia, infertilidad, gases
o malas digestiones. Los pacientes diagnos-
ticados de esta enfermedad deben evitar
el gluten de forma estricta para recuperar y
mantener su salud.

La alergia al gluten es una respuesta inmu-
noldégica que afecta a una proporcién muy
baja de la poblacion y que requiere la elimi-
nacién total del gluten de la dieta.

Recientemente, han surgido estudios sobre
la sensibilidad al gluten no celiaca. Esta si-
tuacién agrupa a aquellos individuos que
tienen sintomas compatibles con la celia-
quia, sintomas intestinales o extraintestina-
les, que disminuyen notablemente al elimi-
nar el gluten de la dieta.

Todavia no existen biomarcadores especifi-
cos para esta condicién, el diagndstico sue-
le ser por exclusién de otras patologias.

Sin embargo, los pacientes que crean po-
der sufrirla, deberian contactar con un pro-
fesional sanitario que compruebe y revise
su caso.



2.2.5. Frutas

Las frutas son alimentos muy nutritivos que
se asocian con beneficios para la preven-
cién de diversas enfermedades, entre ellas
el cancer. Esto se debe a la presencia de
compuestos antioxidantes.

Existe gran variedad de frutas, la mayoria
de ellas contienen agua, hidratos de car-
bono, vitaminas, minerales, fibra y antioxi-
dantes. Las vitaminas que predominan son
laCylaA, aunque también pueden conte-
ner vitamina.

B Agua

M Proteina

N

W Grasas

Hidratos de Carbono
W Fibra
M Vitaminas

B Minerales

Tlustracion 3: Ejemplo contenido aproximado
de nutrientes (%) en la naranja.
Fuente: Moreiras O et al. 2013.
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Debido a la gran cantidad de agua,
que oscila entre 80-91%, el valor calé-
rico es bajo aportando de media unas
30-70 kcal/100 gr. Después del agua, son
los hidratos de carbono el siguiente nu-
triente principal en su composicion. La sa-
carosa, glucosa y fructosa son los azlcares
principales de las frutas, el que predomine
uno u otro dependeréa del tipo de fruta. A
excepcion del aguacate y el coco, que con-
tienen grasas, la concentracién de lipidos
en las frutas suele ser baja.

La fibra estd compuesta por celulosa, he-
micelulosa, pectinas y ligninas. El conteni-
do medio en las frutas oscila entre el 0,4%
de la sandia y el 3% del kiwi. En general,
este grupo de alimentos contiene mas fi-
bra insoluble que soluble. En el caso de las
uvas y las naranjas esto se invierte.

Frutas desecadas: Son las frutas deshidrata-
das en las que la concentracién de nutrien-
tes y densidad calérica es mayor debido a
que se ha eliminado el agua. Dentro de este
grupo encontramos las ciruelas pasas, los
datiles, los higos secos, los orejones albari-
coques, los orejones melocotdn y las uvas
pasas. El valor calérico de las frutas deseca-
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das es elevado (desde las 163 calorias cada
100 gr de las uvas secas a las 264 calorias
de las uvas pasas) por su abundancia en hi-
dratos de carbono simples y su escasez de
agua. Son fuente excelente de potasio, cal-
cio, hierro y de provitamina A (beta-carote-
no) y niacina o B3. La vitamina C, en mayor
cantidad en la fruta fresca se pierde duran-
te el desecado. Estas frutas, son una gran
fuente de fibra soluble e insoluble, lo que
les confiere propiedades saludables para
mejorar el transito intestinal.

El aprovechamiento del calcio de estos ali-
mentos es peor que el que procede de los
lacteos u otros alimentos que son buena
fuente de dicho mineral.
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Las frutas desecadas resultan mas indiges-
tas que las frescas de las que proceden,
por lo que su consumo no se recomienda
a quienes padecen problemas digestivos
(digestiones lentas y pesadas, flatulencia,
estbmago delicado...), si bien las pueden
tomar en forma de compota.

El 4cido oxdlico que contienen los alba-
ricoques secos puede formar sales con
ciertos minerales como el calcio y formar
oxalato célcico, por lo que se ha de evitar
el consumo si se padecen este tipo de cal-
culos renales, ya que se podria agravar la
situacion.
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}.i‘* 2.2.6. Verduras
=+ vy hortalizas

Las hortalizas se definen como las plantas
comestibles que se cultivan en la huerta.
Dentro de este grupo, se distinguen las ver-
duras que son aquellas hortalizas cuya par-
te comestible es verde, como las acelgas,
espinacas o el repollo.

Siendo asi, entendemos que todas las
- ~ verduras son hortalizas, pero no todas las
- hortalizas entran dentro del grupo de ver-
L o duras. Forman junto con las frutas parte
_""_"-"a"" ~ obligatoria de dietas equilibradas y salu-
M1 dables como la mediterranea, afiadiendo
ﬂ ademas atractivo y sabor a cualquier pre-
— = paracion culinaria.

__'____;-—;_‘ En este grupo encontramos un conjunto de
swews =" alimentos heterogéneo, ya que cada plan-
~—= ta cuenta con distintas partes comestibles

(raices, bulbos, tallos, hojas, flores y frutos).
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VALOR NUTRICIONAL

DE LAS HORTALIZAS

Las hortalizas no tienen un interés especial
por su aporte en macronutrientes (hidratos
de carbono, proteinas y grasas) a excepcién
de los tubérculos y algunas raices (patata,
batata). Las hortalizas son un grupo de ali-
mentos vegetales que destaca por ser rico
en vitaminas, minerales y fibra aportan-
do altas cantidades de agua y bajo aporte
energético. Entre las vitaminas, se encuen-
tran principalmente las hidrosolubles como
la vitamina C y varias vitaminas del grupo B
(B1, B2, B3 o0 4cido fdlico). Entre estas, des-
taca el 4cido félico en los berros, el bréco-
li, las coles de Bruselas, la col, la escarola,
los esparragos, las espinacas y los puerros.

Las vitaminas liposolubles son escasas en
las hortalizas, aunque destaca la presencia
de carotenoides y vitamina K. Esta ultima se
encuentra sobre todo en verduras de hoja
verde como espinacas, col, lechuga o bré-
coli. Los carotenoides, por su parte, se pre-
sentan en mayor cantidad en la zanahoria,
los grelos, los berros, las espinacas o la ba-
tata. Entre los minerales destaca el potasio,
mientras que la presencia de sodio, suele
ser muy baja. No obstante, algunas como
la acelga o el cardo pueden alcanzar los
200 mgr de sodio por 100 gr. Sin embargo,
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los vegetales en conserva pueden llevar
cantidades altas de sal afadida para su
conservacion. Las hortalizas, son alimentos
destacables por su riqueza en compuestos
bioactivos o fitoquimicos, que aportan be-
neficios considerables para la salud. Entre
los méas destacables encontramos la capsai-
cina de los pimientos picantes, los flavono-
les de la cebolla, el brécoliy la col rizada, los
compuestos azufrados del ajo, la cebolla, el
cebollino y el puerro, los glucosinolatos de
las coles o los carotenoides que dan color
al tomate y la zanahoria.

Aunque son las raices y los tubérculos
los que cuentan con una mayor cantidad
de almiddn, también encontraremos este
polisacérido en otras hortalizas en menor
medida.

El contenido en las proteinas en las ver-
duras suele ser bastante bajo (1%-3%).
Sin embargo, en los vegetales del género
Brassica o cruciferas (brécoli, diferentes
coles, coles de Bruselas, coliflor, berza) tie-
nen un porcentaje mayor aunque son de
bajo valor bioldgico.

La fibra dietética que encontramos en las
hortalizas va a ser tanto soluble (en su ma-
yoria celulosa) como insoluble (en su ma-
yoria pectinas).
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LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO
DE FRUTAS Y VERDURAS DFE
TEMPORADA Y PROXIMIDAD

Las frutas y verduras de temporada son las
que estan en su momento de maduracién
idéneo, de modo que estan en el punto
perfecto de recoleccién y consumo. La fru-
ta y verdura local se recoge en su punto
optimo de maduracién y es mas sabrosa
que la que va a ser transportada, que se
recolecta verde y va a madurar artificial-
mente.

Son multiples las ventajas, entre ellas des-
tacan:

® Beneficios a nivel nutricional: La cali-
dad nutricional, se refiere a que pre-
sentan niveles de vitaminas y minera-
les més elevados que en otras épocas
del afo con lo que contribuyen a que,
en nuestra dieta variada, el nivel de es-
tos nutrientes esté muy presente. Por
otro lado, se perderadn menos nutrien-
tes desde que el producto se cosecha
hasta que llega al consumidor.

® Mejores caracteristicas organolépti-
cas: Son las que percibimos por los
sentidos: el color, el sabor, el aroma y
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la textura. El aroma que desprenden
cuando estan en su mejor momen-
to es muy agradable, al igual que el
sabor cuando mordemos una fruta o
a un salteado elaborado con las ver-
duras de temporada. Igualmente, lo
percibimos en la textura y en el color:
en verano hay mayor variedad en los
colores.

® Abundancia, mejores precios y dispo-

nibilidad.

® Sostenibilidad del planeta: Si se han
recolectado o recogido cerca de don-
de vivimos los gastos de transporte o
desplazamiento también serdn menor.
Por lo tanto, ayuda a reducir la energia
y las emisiones de CO,. Se evita la im-
plantacion de monocultivos intensivos
que agotan la tierra. Otro beneficio
que cabe destacar es que ayuda a im-
pulsar y mantener la economia local.

CONSEJOS DE CONSERVACION
DE FRUTAS Y VERDURAS
® A temperatura ambiente en lugar lim-
pio, seco, ventilado y fresco. Fuentes
directas de luz o calor hacen que ma-
duren demasiado rapido.
45 |



02.

® Algunas frutas y verduras se conservan
mejor en la nevera, en los cajones menos
frios y en bolsas de plastico perforadas.

® | as frutas que se aconseja conservar
en nevera es importante sacarla un
rato antes de su consumo para poten-
ciar su sabor, aroma y textura.

En nevera tras unos dias

Frutas en .
a temperatura ambiente
nevera . X
si no estdn maduras
Uvas Aguacates

Fresones Ciruelas
Manzanas Kiwis
Ardndanos Peras

Cerezas Nectarinas

Albaricoques Melocotones

Verduras en nevera

Puerros
Judias verdes
Apios
Alcachofas
Esparragos trigueros
Endivias
Brécolis
Zanahorias
Cebolletas
Rébanos

Lechugas

Tabla 4: Frutas en nevera.

® No mezclar frutas y verduras de tem-
porada maduras con las verdes ya que
hardn que estas maduren antes.

® | avar frutas y verduras cuando se va-
yan a utilizar, nunca antes. Lavarlas
bajo el grifo frotando bien la piel, no
dejarlas a remojo.
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Tabla 5: Verduras en nevera.

® Ciertas frutas y verduras producen
grandes cantidades de etileno y otras
son muy sensibles a este gas lo cual
hace que maduren mucho antes. Lo
mejor es mantener ambos grupos se-
parados.




Frutas y verduras productoras

de etileno
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Frutas y verduras sensibles al etileno

Platanos
Aguacates
Melones
Uvas

Mangos

Tomates

Manzanas

Brécolis
Patatas
Berenjenas
Hortalizas verdes
Calabacines
Pinas

Zanahorias

Tabla 6: Verduras productoras de etileno y verduras sensibles al etileno.

CONSEJOS
® Consume cinco raciones de frutas y
hortalizas a poder ser frescas cada dia.

® Una variedad de colores y texturas
aporta una diversidad de nutrientes.

B | a fruta es un buen postre, nutritivo y
saludable.

® |a fruta y verdura poco procesada,
fresca, local y de temporada es la op-
cidn mas nutritiva, econdmica, sabrosa
y respetuosa con el medio ambiente.

® | a fruta se puede consumir a cualquier
hora del dia, no engorda més por la
noche, ni al tomarse de postre.

RELACION CONSUMO FRUTAS

Y VERDURAS Y CANCER

Incluir frutas en la dieta ayuda a preve-
nir enfermedades no transmisibles (ENT)
como el cancer. Varios estudios epidemio-
l6gicos han demostrado una correlacion
positiva entre el consumo a largo plazo de
frutas y verduras, que contienen antioxi-

dantes naturales, con un menor riesgo de
varios tipos de céancer. Las personas que
consumen al menos cinco raciones diarias
de frutas y verduras reducen a la mitad el
riesgo de la incidencia de céncer.
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2.2.7. Frutos secos

Los frutos secos o de céscara son aquellos
frutos cuya parte comestible posee en su
composicion menos del 50% de agua. De
acuerdo con esta definicidn, son frutos se-
cos las almendras, las avellanas, las nueces,
los pistachos, los pifiones, las castanas (aun-
que poseen en torno al 50% de humedad).

Composiciéon nutricional

Los frutos secos son alimentos con un ele-
vado aporte energético derivado princi-
palmente de su alto contenido en grasa.
Las castafas, a pesar de formar parte del
grupo de frutos secos, tienen una compo-
sicion bastante distinta, con alrededor del
50% de humedad y muy poca grasa.

Cuando se habla de la energia que con-
tienen los frutos secos es necesario dife-
renciar si se habla de ellos al natural, tos-
tados o fritos, ya que en el Ultimo caso
incrementan su contenido graso en unas
30-40 kcal/100 gr aproximadamente de
alimento y modifican su patrén de acidos
grasos al incorporar parte del aceite. Por
ello es muy importante velar por la calidad
de los aceites empleados.

Las proteinas aportadas por los frutos secos,
se incluyen dentro del grupo de proteinas
vegetales, y su contenido proteico es muy
variable, oscila entre los 12 gr/100 gr aprox.
de los pifiones y los 20,6 gr/100 gr de los
pistachos. La clase de aminoécidos en los
diferentes frutos secos es también muy va-
riable por ello. En las dietas vegetarianas sin
huevo, el patrén de aminoéacidos de los fru-
tos secos tiende a completarse con legum-
bres y/o productos lacteos.

Por otra parte, en la composicién de los
frutos secos destaca la presencia de un
alto contenido en fibra, mayoritariamente
insoluble. Son fuente de minerales como
el calcio y cantidades apreciables de mi-
nerales como magnesio, fésforo y potasio
y devitaminas (A, E, Niacina, B6 y folatos)
y otros antioxidantes como resveratrol, fla-
vonoides y otros polifenoles.

La grasa de los frutos secos es cardiopro-
tectora; es saciante, evita el consumo de
otros alimentos ricos en AGS y azlcares
simples negativos para la salud. Ademas,
por su contenido en acidos grasos insa-
turados ayuda a proteger la salud coro-
naria y los acidos grasos omega 3 de los




frutos secos (sobre todo de las nueces)
tienen un efecto antiarritmico. Las nue-
ces son el alimento de consumo habitual
mas rico en acido a-linolénico. La rela-
cion entre los &cidos grasos linoleico y
a-linolénico se considera iddonea en la
nutricion humana.

Los frutos secos, son alimentos muy salu-
dables que contribuyen a mantener una
dieta equilibrada y variada. Estan forma-
dosporgrasasde calidad,yademastienen
poder antioxidante, por lo que colaboran
en la prevencién de enfermedades car-
diovasculares, en la disminucién del ries-
go de céncer, en la reduccién del coleste-
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rol y en la mejora del desarrollo cognitivo
6seo. Gracias a la presencia de fibra, con-
tribuyen a mejorar el transito intestinal.
Los frutos secos pueden contribuir a me-
jorar la sensibilidad a la insulina en perso-
nas con diabetes tipo Il.

A pesar de las distintas propiedades y del
valor nutritivo de los frutos secos, debe-
mos tener en cuenta que, tienen un ele-
vado valor calérico, por lo que se deben
consumir en cantidades moderadas si es
necesario mantener o perder peso cor-
poral en caso de necesitar incrementarlo
es aconsejable aumentar el consumo de
frutos secos.

49 |



02.

2.2.8. Huevos

Los huevos, forman parte del proceso de
reproduccién de los animales oviparos,
contienen los nutrientes necesarios para
alimentar posibles embriones y a los ani-
males hasta que sean capaces de adaptar-
se al medio externo.

Los huevos constan de tres partes bien di-
ferenciadas, la céscara, la clara y la yema.
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Ilustracion 4: Estructura del Huevo.

https://www.institutohuevo.com/estructura huevo/

Los huevos que consume la poblacién ha-
bitualmente son huevos de gallindceas. En
el caso de que el etiquetado indique Unica-
mente "huevo”, se entendera que procede
de la gallina. En caso de proceder de otra
especie, debe indicarse en el etiquetado.

El huevo, aparece marcado con una nume-
racién que nos permite saber datos sobre
el sistema de produccién de los huevos, el
pais, provincia...

El primer nimero indica el sistema de pro-
duccioén, siendo preferibles aquellos con
numeracién 0 y 1, ya que indican que el
huevo es de produccion ecoldgica y de
gallinas camperas respectivamente.
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Tlustracion 5: E1 Marcado del Huevo.

https://www.institutohuevo.com/que es un hue-
vo_fresco/#1501001900273-22eb34c4-d6d9

El etiquetado exterior de los huevos, indica
otros datos relevantes como el tamaiio, pe-
quefo, mediano, grande o extra grande, la
categoria de calidad, siendo A la categoria
de huevos frescos para consumo directo, y
la fecha de consumo preferente.



Indicacion que recomiende a los consumidores
que conserven los huevos en el frigorifico

Fecha de consumo preferente
maximo 28 dias después de la puesta

Nombre, apellido y direccion del envasador

Codigo del centro de embalaje

Categoria de peso (S, M, L, XL)
o mezclados con indicacién del peso neto minimo*

Numero de huevos envasados
(opcional st pueden contarse sin abrir el envase™*)

Sistema de cria de las gallinas (huevos de gallinas
criadas en jaula, en suelo, camperas, ecologicas)
Categoria de calidad: “Categoria A’ o “A”,
combinada o no con la palabra “Frescos”

Explicacion del codigo del productor
(dentro o fuera del estuche)

Primer digito: forma de cria de las gallinas
Dos letras siguientes: Estado miembro de
produccién

Resto de digitos: granja de produccion

Tlustracion 6: Etiquetado.

¢ Consumir

| antes del 20-11

CATEGORIA
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Aconsejamos mantener refrigerados
estos huevos después de su compra

Huevos XYZ SA.
preferentemente G/ La Granja s/n
Cluenca (Espana)

Centro de Embalaje
de Huevos ES1400000

¥

entre 53 y 63 grs

= . Huevos de gallinas criadas en jaula.

CODIGO MARCADO EN EL. HUEVO

Primer digito: Forma de cria de las gallinas

Dos letras siguientes: Estado miembro de produccion
Resto de digitos: Granja de produccion

A

http://www.asav.es/wp-content/uploads/2016/05/guia etiquetado _mayo 2009 11093454.pdf

Valor nutritivo:

El huevo es uno de los alimentos mas com-
pletos y un ingrediente basico en la ali-
mentacién y la cocina. Es un alimento muy
nutritivo, facil de preparar y digerir, que
gusta a la mayoria de personas y que tie-
ne una relacion calidad nutricional/precio
inmejorable.

Se considera un alimento proteico y tiene
las proteinas de mejor calidad, es decir, las
que mas se parecen a las que nuestro or-
ganismo necesita. No contiene hidratos de
carbono, la energia que aporta proviene
de los lipidos.

El contenido comestible del huevo lo for-
man la claray la yema.

® | a clara contiene principalmente agua
(88%)y proteinas, de las que la albdmi-
na es la mas importante.

" Enlayemael 50% es agua,y el resto se
reparte equitativamente entre protei-
nas y lipidos. La yema del huevo con-
tiene la mayor parte de los nutrientes
del huevo: hierro, zinc, fésforo, vitami-
nas A, D,EB6yB12, 4cido fdlico, 4cido
pantoténico, colina y tiamina. La yema
es uno de los pocos alimentos que son
fuente natural de vitamina D.

Juntos, yema y clara forman un alimento
muy rico en nutrientes. Multiples estudios
publicados en los Gltimos afios confirman
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que a pesar de su contenido en coleste-
rol (unos 200 mgr/unidad) el consumo de
huevos no eleva el riesgo cardiovascular
en personas sanas, puesto que aporta fos-
folipidos y grasas insaturadas en su com-
posicién, junto a algunas vitaminas y an-
tioxidantes que favorecen la prevencién
de la arterioesclerosis. Las mas recientes
recomendaciones indican que consumir
un huevo al dia no supone factor de riesgo
alguno en personas sanas.

Por lo tanto no es necesario limitar el con-
sumo de huevos si no tiene una indicacién
médica que lo aconseje.

Frescura

Un huevo fresco tiene dos zonas en la clara;
una mas consistente y otra liquida, que se
distinguen bien. Cuando el huevo es mas
fresco, la clara densa es mas firme y gelati-
nosa y pierde esa firmeza al perder frescu-
ra. Cuando es dificil distinguir las dos zo-
nas, el huevo es menos fresco. La altura de
la yema es otro indicador de frescura. Un
huevo fresco tiene una yema semiesférica
sobre la clara densa, y las dos tienen una
altura que destaca sobre la clara liquida.
Cuando el huevo pierde frescura, la mem-
brana de la yema también es menos firme
y la yema se achata, hasta que se aplana
por completo, destacando apenas su perfil
sobre la clara.

Conservacion

Los huevos deben conservarse en casa en
el frigorifico. Mejor en su envase y en un
estante del refrigerador. El compartimento
destinado a los huevos en la puerta no es
recomendable, porque es la parte con ma-
yores saltos de temperatura. Dejando los
huevos en su envase estan protegidos de
cambios de temperatura, de olores, golpes
y del contacto con otros alimentos.

¢Es aconsejable lavar los huevos?

La recomendacion es no lavar los huevos
antes de almacenarlos en la nevera. La cés-
cara de los huevos es porosa y posee una
fina pelicula protectora. Si se lavan los hue-
vos se facilita la entrada de posibles mi-
croorganismos hacia el interior del huevo,
donde rédpidamente proliferaran. Sin em-
bargo, si es aconsejable hacerlo inmedia-
tamente antes de utilizar el huevo (no an-
tes), utilizando agua con detergente sobre
la cdscara, que a continuacién se aclarara
y secara cuidadosamente preferiblemente
con papel de cocina de un solo uso.

Para romper el huevo es preferible que no
se haga en el borde del recipiente en el que
se vaya a batir o preparar una salsa, como
puede ser la mayonesa. Lo més recomen-
dable es utilizar otro recipiente Unicamente
para este fin evitando que caigan restos de
cascara sobre el interior del huevo. También




deben evitarse practicas tan comunes en al-
gunos hogares como separar las claras de
las yemas con la propia céscara del huevo.

Caducidad

La fecha que aparece en los huevos es de
consumo preferente (no es fecha de cadu-
cidad) es como méaximo de 28 dias desde
la fecha de puesta. Indica el tiempo duran-
te en que los huevos se pueden considerar
huevos frescos porque, bien conservados,
mantienen su calidad y seguridad.

Los huevos cocinados a menor tempera-
tura (o sin cocinar) deben ser huevos muy
frescos. Los huevos menos frescos deben
consumirse bien cocinados (hasta que es-
tén completamente cuajados).

Salmonelosis

Es una de las enfermedades de transmisién
alimentaria més comunes y ampliamente
extendidas, es una intoxicacién alimentaria
causada por la bacteria salmonella (bacte-
rias que por lo general viven en los intes-
tinos de los animales y humanos y se ex-
pulsan a través de las heces). Sus sintomas
son principalmente vémitos y diarrea, y
puede llegar a ser grave. Generalmente la
mayoria de personas se infecta por comer
alimentos que han sido contaminados.

Al tratarse de una infeccién intestinal, la
bacteria también se encuentra en las heces
de personas infectadas, por eso la higiene
personal cobra especial relevancia duran-
te y después de pasar la enfermedad, ya
que el no lavarse las manos después de ir
al bafio y manipular alimentos puede ser
el origen de infecciones en otras personas.
Las granjas comerciales de la UE tienen
planes sanitarios para controlar que las ga-
llinas ponedoras no tengan salmonela. La
salmonelosis normalmente se transmite a
través de los alimentos cuando no se han
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manipulado en condiciones higiénicas.
Cualquier alimento puede estar infecta-
do por la bacteria salmonella, si es ma-
nipulado por una persona infectada con
las manos sucias o si el alimento entra en
contacto con otros que estadn contamina-
dos, es lo que se denomina como “conta-
minacion cruzada”. Para evitar la contami-
nacion cruzada se recomienda que todos
los recipientes, utensilios y superficies uti-
lizados tanto para batir huevos como para
elaborar salsas no entren en contacto con
otros alimentos, se empleen solo para este

fin y se laven cuanto antes tanto el utensi-
lio como las manos del manipulador. En la
elaboracion de tortillas es necesario cua-
jarlas a fondo ya que el calor higieniza, es
decir, destruye los posibles microorganis-
mos presentes en el alimento. Una vez pre-
parada, no re-contaminar, sirviéndola en
el plato que hemos utilizado para darle la
vuelta y que, con seguridad, contiene res-
tos de huevo crudo. Mantener la tortilla en
refrigeracion hasta su consumo, que debe-
ré ser lo antes posible.

La salmonella no resiste temperaturas habi-
tuales de cocinado, por encima de los 70°.
El control de las temperaturas es un factor
primordial ya que, si bien el calor higienizay
destruye los microorganismos, el frio limita
su crecimiento evitando que se desarrollen
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rapidamente. Las temperaturas templadas
son, en cambio, muy peligrosas.

Mantener una higiene adecuada en la coci-
na, lavarse las manos y limpiar los utensilios
después de manejar los huevos, cocinar los
alimentos a temperatura suficiente, mante-
nerlos en el frigorifico tras su preparacién si
no son para consumo inmediato y no dejar-
los a temperatura ambiente, especialmente
en verano, son recomendaciones basicas.

¢Qué son los ovoproductos?

Los ovoproductos son huevos que se han
procesado en una industria alimentaria. Se
elaboran sometiendo al huevo a un trata-
miento de higienizacién y conservacion,
y se presentan de forma que se facilita su
uso posterior (liquidos o en polvo, huevo
entero o sus partes). Debido a su composi-
cién, los derivados del huevo son especial-
mente adecuados para fortificar alimentos
de baja calidad proteica.

2.2.9. Lacteos

Dentro de este grupo de alimentos no solo
se incluye a la leche en todas sus presenta-
ciones, sino también al yogur, las distintas
clases de quesos, etc.

La composicion de los productos lacteos
cuenta con una gran variedad de nutrien-
tes, lo que los convierte en alimentos muy
completos. Son muy relevantes en la dieta
y ayudan a cubrir las necesidades nutricio-
nales de los distintos grupos de poblacidn.
Los lacteos pueden ser beneficiosos en las
distintas etapas de la vida, tanto para nifios
como para adultos y ancianos. En su com-
posicién, tienen proteinas de alta calidad,
ya que contienen todos los aminoécidos
esenciales. Entre las proteinas se encuentra
la caseina, relacionada con la reduccién de
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la hipertension arterial y el fortalecimiento
de las paredes del intestino delgado.

Son nuestra principal fuente de calcio. Por
lo general los lacteos contienen calcio en
forma de sal de fosfato, la forma en la que
el cuerpo absorbe este componente con
mayor facilidad.

LA LECHE

Existen distintas variedades de leche se-
gun su origen, leche de vaca, de cabra,
oveja, bufala... Sin embargo, si el etique-
tado indica “leche” sin indicar el animal del
que se ha obtenido, la leche sera exclusiva-
mente de vaca.

Composicion nutricional de la leche: La
leche es, junto con el huevo, uno de los
alimentos mas completos, pues contiene
casi todos los nutrientes esenciales para
el ser humano. No obstante, la leche no es
un alimento totalmente completo, como
no lo es ningun alimento de nuestra dieta
habitual, ya que su contenido en algunos
nutrientes, como hierro y vitamina C, es
muy pobre.

El componente principal de la leche es el
agua, pero también estd formada por hi-
dratos de carbono en forma de lactosa,
proteinas de alto valor biolégico, grasas,
calcio, magnesio, fésforo, zinc y otros mi-
nerales, asi como vitaminas del complejo
B y vitaminas Ay D, todos ellos con impor-
tantes funciones en el organismo

LECHES DE CONSUMO

En funcién del tratamiento térmico se dife-
rencia la leche pasteurizada, la esterilizada
UHT vy esterilizada via convencional. A su
vez, cada uno de estos tipos de leche se
puede clasificar en funcion de su conteni-
do graso.



® | aleche crudaes aquella que se vende
sin ningun tratamiento, tal cual se orde-
fia y, por tanto, con una considerable
dosis de microorganismos potencial-
mente peligrosos para el consumidor.
De ahi que no solo sea necesario con-
servarla en frio, sino también hervirla
correctamente en casa antes de con-
sumirla, ya que aun habiéndose ob-
tenido de animales sanos y en condi-
ciones higiénicas, se contamina mu-
cho tanto con microorganismos capa-
ces de multiplicarse rapidamente (ya
que la leche es un excelente medio de
cultivo) como con residuos presentes
en los establos, restos de alimentacidon
de los animales, etc.

Leche pasteurizada. Ha sido sometida
a un tratamiento térmico durante un
tiempo y una temperatura suficientes
(72°C 15 segundos o 63°C 30 minu-
tos) para destruir los microorganismos
patdgenos, aunque no sus esporas
(formas de resistencia de los micro-
organismos). NO se puede considerar
como un producto de larga duracion,
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por lo que se debe mantener siem-
pre en refrigeracién (<4°C) y conviene
consumirla en el plazo de 2-3 dias. Se
comercializa como leche fresca del dia.

Leche esterilizada por via convencio-
nal. Ha sido sometida a un proceso de
esterilizacion clasica, que combina al-
tas temperaturas con un tiempo tam-
bién bastante elevado. El objetivo es |a
destruccion total de microorganismos
y esporas, dando lugar a un producto
estable y con un largo periodo de con-
servacion (de 6 a 9 meses siempre que
no esté abierto el envase). El inconve-
niente es que este proceso provoca
la pérdida de vitaminas B1, B2, B3, asi
como de algunos aminoéacidos esen-
ciales. Por ello, la industria lactea afa-
de frecuentemente estos nutrientes a
las leches sometidas a este tratamien-
to. Este tipo de leche se comercializa
envasada en botellas blancas opacas
a la luz. Una vez abierto el envase, la
leche se ha de consumir en un plazo
de 4-6 dias y mantenerse durante este
tiempo en refrigeracién.
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m Leche esterilizada UHT o ultra pasteuriza-
da: Es aquella que ha sido tratada a unas
temperaturas muy elevadas durante un
tiempo que no superan los 3-4 segundos.
Debido al corto periodo de calentamien-
to, las cualidades nutritivas y organolépti-
cas del producto final se mantienen casi
intactas o varian muy poco respecto a la
leche de partida. Se conserva durante
unos tres meses a temperatura ambiente
si el envase se mantiene cerrado. Una vez
abierto el envase, debe conservarse en la
nevera, por un periodo méaximo de cua-
tro a seis dias.

La leche también se puede clasificar segun
su contenido graso en leche entera, semi-
desnatada y desnatada.

® | aleche entera es aquella que presen-
ta el mayor contenido en grasa lactea,
con un minimo de 3,5 gr por 100 gr de
producto.

® Alaleche semidesnatada se le elimina
parcialmente el contenido graso, que
oscila entre 1,5y 1,8 gr por 100 gr de
producto. Su sabor es menos intenso y
su valor nutritivo disminuye por la pér-
dida de vitaminas liposolubles Ay D,
aunque generalmente se suelen enri-
quecer en esas vitaminas para paliar
dichas pérdidas.

® Finalmente, la leche desnatada tiene
un contenido graso reducido a 0,5 gr
por 100 gr como méximo. Mantiene to-
dos los nutrientes de la entera excepto
la grasa, el colesterol y las vitaminas
liposolubles pero muchas marcas co-
merciales les afaden dichas vitaminas
para compensar las pérdidas.

Segun el tipo de conservacion, se distin-
guen la leche evaporada, condensaday en
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polvo. Leches con una duracién muy supe-
rior a las leches no deshidratadas.

PRODUCTOS LACTEOS
FERMENTADOS

Este nombre engloba una serie de produc-
tos que se obtienen utilizando leche en sus
diversas formas como materia prima, a la
cual se le inocula un cultivo de microorga-
nismos especificos que la fermentan pro-
duciendo toda una serie de modificacio-
nes que caracterizan el producto final.

s YOGUR: El yogur es un producto lac-
teo, obtenido a partir de la fermenta-
cién acida de la leche llevada a cabo
por dos microorganismos: el lacto-
bacillus bulgaricus y el Steptococus
thermophilus. El yogur es un alimento
probidtico, es decir, contiene un cultivo
de microorganismos vivos que influyen
beneficiosamente en nuestro organis-
mo. Existen suficientes datos y eviden-
cias cientificas que permiten afirmar
que el consumo de alimentos probidti-
cos, como el yogur, tiene efectos bene-
ficiosos para la salud tales como:

- Efectos beneficiosos en la proteccion
de enfermedades gastrointestinales;
las diarreas y su asociacién con los tra-
tamientos antibidticos.

- Efectos beneficiosos sobre la digestion
de la lactosa (atenuacién de la sintoma-
tologia de la intolerancia a la lactosa).

- Mayor eficacia en la absorcién de pro-
teinas.

- Efectos beneficiosos como inmuno-
rregulador, mejorando la respuesta
inmune (nos ayuda a atenuar las agre-
siones externas provocadas por la
dieta y el ambiente).



s YOGUR “ESTILO GRIEGO": Oirigi-
nalmente llamado tiaourti, es un tipo
de yogur concentrado que tradicio-
nalmente se preparaba con leche de
oveja con alto contenido graso con
las mismas cepas fermentativas que
las del yogur tradicional. Actualmente,
el yogur estilo griego se suele elabo-
rar con leche de vaca y en ocasiones
se elaboran productos mas alejado de
la receta tradicional, anadiendo nata u
otros espesantes, que aportan mayor
consistencia.

s LECHES FERMENTADAS con bifido-
bacterias o con diferentes especies de
lactobacilos (L. casei, L. acidophilus,
L. variant): Son productos parecidos
al yogur, pero que no pueden recibir
esta denominacion porque contienen
otros fermentos afadidos como bifi-
dobacterias o lactobacilos, que les dan
unas caracteristicas parecidas a las del
yogur, pero con una textura y/o sabor
diferente. Ademas, a estos microorga-

nismos se les atribuyen propiedades

para la salud.
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= KEFIR: Es una leche fermentada
acido-alcohdlica, liquida, efervescente
y ligeramente alcohdlica de leche de
oveja, cabra o vaca (actualmente a es-
cala industrial es de vaca) fermentada
poruna microfloravariable: Lactococci,
Leuconostoc, Lactobacilos y Candida
kluyveromices y Saccharomices kéfir.
Una de las diferencias con el yogur, es
que este se produce por fermentacién
lactica, y el kéfir se obtiene por fermen-
tacion lactoalcohdlica. Otra de las dife-
rencias es que el kéfir es mas digestivo,
un poco mas liquido y de sabor mas
acido que el yogur, porque contiene
mas acido lactico.

Valor nutricional del yogur:
El yogur es una fuente de proteinas de alta
calidad. Ademas, gracias a la fermentacidn,

Yogur natural

Valor medio/100 gr

Espafa

sus aminoacidos se digieren mejor que los
procedentes directamente de la leche.

Para elegir un buen yogur, se recomienda
mirar los ingredientes. Los yogures natura-
les son los de mejor calidad, a ellos se les
puede anadir fruta en casa.

Sin embargo, los yogures de sabores, en
la mayoria de los casos contienen aromas
y azUcar o edulcorantes en lugar de frutas.

Yogur azucarado

Valor medio/100 gr

Energia (kcal)

Proteinas (gr) 46
Hidratos de carbono (gr) 4.3
Incl. azicares** (gr) 6,3
Lipidos (grasa) (total) (gr) 6,3
Incl. &cidos grasos saturados (gr) 0.3
Incl. colesterol (mgr) 0,1
Calcio (mgr) 1
Potasio (mgr) 140
Sodio (mgr) 187
Fuente 57
BEDCA

Energia (kcal)
Proteinas (gr) 77
Hidratos de carbono (gr) 4,5
Incl. azicares** (gr) 13,8
Lipidos (grasa) (total) (gr) 13,8
Incl. &cidos grasos 0,3
saturados totales (gr)

Incl. colesterol (mgr) 0,11
Calcio (mgr) 1
Potasio (mgr) 149
Sodio (mgr) 191

Fuente 66
BEDCA

Tabla 7: Valor Nutricional del Yogur. Tabla adaptada BEDCA.
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Quesos

El queso es el producto fresco o maduro,
solido o semisdlido, que resulta de la coa-
gulacién de la leche natural (entera), de la
desnatada total o parcialmente, de la nata,
del suero de mantequilla, o de una mez-
cla de algunos de todos estos productos,
por la accién del cuajo u otros coagulan-
tes apropiados, seguida del desuerado del
codgulo obtenido. Este coagulo, llamado
cuajada, estd constituido de un entramado
o "esqueleto” de proteina, la caseina, que
retiene la materia grasa y una parte mas o
menos grande de la fase acuosa de la le-
che, llamada lactosuero. La masa obtenida
puede ser consumida como tal, bajo la ca-
tegoria de queso fresco o sufrir una serie
de transformaciones que le hacen adqui-
rir caracteres organolépticos especificos,
constituyendo el queso maduro.

Los quesos pueden clasificarse segun dife-
rentes criterios:

m Procedencia de la leche: Que puede
ser de vaca (Mahdén, Edam...), ove-
ja (Torta del Casar, Roncal, Idiaza-
bal, Manchego...), cabra (Camerano,
Murcia alvino...), mezcla (Ibérico) o bu-
fala (mozzarella). La leche més utilizada
es la de vaca, cabra, oveja y sus mezclas.

= Tratamiento de la leche: A partir de le-
che cruda o de leche pasteurizada.

m Tiempo de maduracién: Tierno, semi-
curado, curado, viejo o afiejo.

m Proceso de elaboraciéon:

- Queso fresco (Tipo Burgos, Cottage,
Mozzarella...).

- Queso fundido (no se parte de la le-
che, sino del queso, al que se le afia-
den sales fundentes y se aumenta de
temperatura hasta fundir). Se consi-
dera un sucedéaneo.
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- Queso madurado o fermentado
(Torta del Casar).

- Pasta blanda corteza lavada (france-
ses).

- Pasta blanda corteza enmohecida
(Camembert).

- Pasta azul (Cabrales, Roquefort, Gor-
gonzola).

- Pasta prensada no cocida (Manche-
go, Roncal, Barra Edam).

- Pasta prensada cocida (Emmental,
Gouda).

A pesar de que los quesos contienen gran
cantidad de grasa, son alimentos saluda-
bles. Los ingredientes que deberian tener
son leche, cuajo, sal y fermentos lacticos.

En ocasiones, al queso rallado o queso
para fundir, les afaden almidén de pata-
ta y otras grasas vegetales que actian
como antiapelmazantes. Se recomienda
mirar el etiquetado y seleccionar aquellos
que Unicamente tengan leche, cuajo, sal
y fermentos.

¢Qué son los probiéticos?

En la actualidad, en el &mbito de la legisla-
cion de seguridad alimentaria de la Unidn
Europea no existe una definicion de pro-
biético. Como referencia, podemos tomar
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la definicion que figura en el libro de la
FAO/OMS “Probidticos en los alimentos:
Propiedades saludables y nutricionales y
directrices para la evaluacion”, que se uti-
liz6 como referencia en varias reuniones
de expertos cientificos internacionales en
2001-2002, que trataron este tema. En di-
cha referencia se consideré que los pro-
bidticos son ‘microorganismos vivos que,
cuando se consumen en cantidades apro-
piadas como parte de un alimento, confie-
ren al huésped un beneficio para la salud'.

El término “probidtico” se utiliza de forma
general y se refiere a especies bacteria-
nas, cepas bacterianas o especies de mi-
croorganismos vivos, como Lactobacillus
helveticus, Lactobacillus rhamnosus, etc.
Los probidticos pueden formar parte de la
composicién de distintos tipos de alimen-
tos, entre los que se incluyen los yogures,
el kéfir y otros productos alimenticios con-
sumidos de forma habitual como parte de
la dieta.

¢Estan autorizados los probiéticos en ali-
mentacion?

No existe una legislacion especifica que
regule el uso de probidticos en alimenta-
ciéon humana, por lo que tampoco existen

requisitos especificos para los mismos, ni
una lista de probidticos autorizados, lo cual
no quiere decir que no se puedan emplear
en alimentacién. De hecho, para algunos
alimentos, como el yogur, son fundamen-
tales para su fabricacion.

¢Es lo mismo consumir bebidas vegetales
y leche?

No. Las bebidas vegetales son elaboradas
a partir de alimentos vegetales, cuya ma-
teria prima tiene sus propias caracteristi-
cas nutricionales que no son superiores a
la leche. Las mas comunes son las de ce-
reales, como la avenay el arroz; la de soja,
como ejemplo de legumbres, y las de fru-
tos secos, como las almendras y las avella-
nas. Muchas de ellas se consumen como
alternativa a la leche de vaca en casos de
alimentacién vegetariana, o bien, por mo-
tivos de salud como la intolerancia a la
lactosa (azUcar de la leche) o alergia a la
caseina (proteina de la leche). Su disponi-
bilidad a través de la elaboracién indus-
trial, su agradable sabor y gran acepta-
bilidad han motivado el crecimiento de
su consumo por la poblaciéon en general.
Pocos estudios comparan los efectos de la
leche de vaca con las bebidas vegetales
como tal.



Las bebidas vegetales, no sustituyen a la
leche, ya que no aportan los mismos nu-
trientes, pero pueden ser una alternativa
para aquellas personas que por motivos
médicos no pueden consumir leche de
vaca, como los alérgicos a las proteinas de
la leche de vaca (APLV).

En caso de consumir bebidas vegetales, es
importante mirar el listado de ingredien-
tes. Es recomendable que los ingredientes
sean agua y el cereal principal. Muchas be-
bidas vegetales que se consumen actual-
mente contienen gran cantidad de azlcar
entre sus ingredientes, lo que disminuye la
calidad del producto.

2.2.10. Legumbres

Son las especies de la familia Leguminisae
que se consumen habitualmente en forma
de semillas secas maduras, a veces en for-
ma de semillas verdes no maduras o como
vainas verdes con semillas inmaduras
adentro. Dentro del grupo de las legum-
bres encontramos las judias secas, lente-
jas, garbanzos, guisantes, habas, altramu-
ces, soja, cacahuete, algarroba, garrofa...

El cacahuete a pesar de ser una legumbre
tiene propiedades nutricionales muy dife-
rentes a otras legumbres, debido princi-
palmente a su alto contenido en grasa.

La legislacion alimentaria espafola esta-
blece que las legumbres comercializadas
en fresco como los guisantes y las judias
verdes sean consideradas como hortalizas.

Las legumbres son las protagonistas de los
platos de cuchara, sobre todo en las esta-
ciones del afilos mas frias, pero la recomen-
dacién es comerlas todo el afio y con una
frecuencia de unas 4 veces por semana,
gracias a su versatilidad, también tienen
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cabida en otras preparaciones mas ligeras,
como ensaladas o cremas.

Actualmente encontramos en el mercado
legumbres en conserva ya cocidas como
garbanzos, lentejas, alubias tojas y blancas,
etc. Unas veces solas y otras con hortalizas
troceadas como pimientos, zanahorias. Se
pueden consumir incluso cuando no se tie-
ne tiempo para cocinar, ya que tan solo hay
que abrirlas, aclararlas bajo el chorro de
agua del grifo para eliminar el exceso de
sal (la que contiene el agua de la conser-
va que actla como conservante) y ya estan
listas para su consumo en ensalada o para
agregar a alguna crema antes de triturar o
volcarlas en una cazuela con aceite de oli-
va virgen extra y verduras.

A T

=

e

Valor nutricional

Tienen muy poca cantidad de agua (9%),
por lo que se conservan muy bien. Son
alimentos muy completos, y una excelen-
te fuente de proteina de muy buena cali-
dad préxima a las de origen animal con un
aporte de grasa muy muy bajo. La canti-
dad de la misma varia mucho en funcién
segun la especie pero el contenido bruto
oscila entre el 20 y el 35%. Solo son limi-
tantes en metionina, presente en cereales
y en productos de origen animal, pero son
ricas en lisina, el aminoacido limitante de
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los cereales. Los tradicionales potajes de
nuestra gastronomia son un claro ejemplo
de la aplicacion empirica del fenémeno de
complementacién de proteinas. Son una
gran fuente de energia procedente de los
hidratos de carbono proporcionando una
excelente proporcién de hidratos de car-
bono de absorcidn lenta (bajo indice glu-
cémico, poseen bajo porcentaje de diges-
tibilidad del almidén y una alta proporcién
de almidén resistente). Son muy ricas en
fibra (10-20%) presentando un alto conte-
nido en fibra dietética soluble.

Referente a las vitaminas, su aporte en
liposolubles es practicamente inexis-
tente a excepcién de los cacahuetes y la
soja que al ser legumbres grasas aportan
vitamina E. Dentro de las vitaminas hidro-
solubles aportan principalmente tiamina,
acido félico y acido nicotinico.

Aportan minerales como hierro, calcio, fés-
foro y zinc pero la biodisponibilidad de los
mismo es muy baja por la presencia de aci-
do fitico en su composicion.
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Son ricas en compuestos bioactivos como
por ejemplo taninos (con gran poder an-
tioxidante).

Por todas estas razones, las legumbres son
muy beneficiosas para la salud.

Tienen gran cantidad de fibra y poca grasa,
y bajo contenido en azlcares y bajo indice
glucémico lo que favorece la prevencién de
enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Ademas son alimentos muy saciantes, lo
que contribuye a prevenir la obesidad.

A pesar de ser un alimento muy beneficio-
so, a determinadas personas en ocasiones
les produce flatulencia y/o dolor abdomi-
nal. Si las legumbres se ponen a remojo la
noche anterior, se contribuye a ablandar el
grano, disminuir el tiempo de coccién vy eli-
minar algunas sustancias antinutritivas con-
tribuyendo asi a una mejor digestion.

Las legumbres se pueden consumir de
distintas formas, ademés de la forma tra-
dicional, se pueden preparar en forma de
hummus, ensalada de legumbres, salsas,
pasta de legumbres, hamburguesa de le-
gumbres o afiadiéndolas a los tacos y bu-
rritos.
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2.2.11. Pescados

y mariscos

Cada afno se producen mas de 100 millo-
nes de toneladas de pescado y productos
pesqueros en el mundo, incluida la pesca
natural y la acuicultura, de las cuales més
de las tres cuartas partes son utilizadas
como alimento para las personas. El resto
se emplea para elaborar productos como

aceites y harinas entre otros. Del porcen-
taje destinado a la alimentacién, la mayor
parte se consume como pescado fresco, y
el resto se conserva bien congelado, enla-
tado, curado, etc.

Espafna es uno de los paises del mundo
que mas pescado y marisco consume. Las
playas del sury el levante y las rias y golfos
del norte nos proporcionan muy buenos
productos. Son un alimento que, ademas
de consumirse como tal, proporcionan di-
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ferentes derivados, las posibilidades de
prepararlo e incluirlo en la dieta son muy
amplias. Si se conoce bien, resulta mas
sencillo poder llevar a cabo una dieta va-
riada y equilibrada.

La denominacion genérica de pescado
comprende a los animales vertebrados co-
mestibles marinos o de agua dulce (peces,
mamiferos, cetdceos y anfibios) y mariscos
como crustdceos y moluscos, frescos o
conservados por distintos procedimientos.

Clasificacion

Cualquier tipo de pescado es bueno para
la alimentacién, pero es importante cono-
cer las diferencias entre ambos, asi como
los beneficios y los tipos de peces que se
engloban en cada categoria.

Se puede clasificar el pescado en base a
diferentes criterios como el esqueleto que
posee, el medio de vida, composicion etc.
Aunque la clasificacion mas correcta co-
rresponderia a la que hace referencia a su
origen familiar, la mas extendida entre con-
sumidores y profesionales de la nutricidn
es la que hace referencia al medio de vida
0 a su composicion lipidica.

m Los peces de agua marina o salada
son, como su nombre indica los que
viven en el mar y océanos. La mayor
parte de las especies de peces comes-
tibles pertenece a este grupo. Y como
el agua del mar es més rica en sodio,
yodo y cloro, les atribuye un olor y un
sabor mas pronunciado.

Los peces marinos, segun en qué lugar
del océano se encuentren, se dividen en:
- Benténicos: Son lo que desarrollan
su vida en los fondos marinos o cer-
ca, y algunas especies se entierran
en ellos como el lenguado y el gallo.



Otros viven cerca de las rocas como
el besugo. Son pescados de carne
magra o blancos de forma aplanada.

- Pelagicos: Habitan en aguas medias
o cerca de la superficie. No suelen
tener contacto con el fondo marino.
Son buenos nadadores y realizan mi-
graciones en bancos a través de los
mares. Son especies de carne grasa
o semigrasa, como las anchoas y las
sardinas.

m Los peces de agua dulce: Son los que
viven en rios, arroyos, lagos y lagunas,
cuyas aguas son mas ricas en magne-
sio, fésforo y potasio. Se les considera
pescados mas s0sos y su consumo es
mas reducido que los marinos.

s Diadrénicos: Son los que desarrollan
su vida en ambos lugares, es decir en
el mary en los rios, ya que realizan mi-
graciones del agua dulce al agua sa-
lada en determinadas épocas de su
vida. En este grupo encontramos algu-
nas especies como el salmén, la trucha
y la anguila entre otros.

También se pueden criar en un habitat ar-
tificial: las piscifactorias. Es un medio arti-
ficial controlado donde se puede utilizar
agua dulce o salada dependiendo de las

TIPO PORCENTAJE DE GRASA
Pescados magros o <2.5%
blancos
Pescados semigrasos 2,5% - 6%
Pescados grasos o > 6%
azules

Educacion nutricional basica m

especies que se crien. Esta actividad debe
atender a tres razones principales: adap-
tarse a la demanda del consumo, proteger
el medio natural y permitir las “paradas
bioldgicas” necesarias para preservar cier-
tas especies.

En base a su composicién lipidica se clasifi-
can de forma comidn como: pescados azu-
les, tienen entre un 6% y un 12% de grasa
corporal; los blancos (también llamados
pescados magros) entre un 0,1% y un 2%
de grasa y los pescados semigrasos, entre
un 2%y un 5%.

Valor nutricional

El pescado es, dentro de alimentacidn sa-
ludable, una parte importante de la dieta.
Esto se debe, basicamente, a la calidad de
su proteina y su grasa, con aminoéacidos
esenciales en cantidad mas que adecuada,
escasa cantidad de grasas saturadas y una

ESPECIES

Acedia, bacaladilla, bacalao, dorada, lubina,
lenguado, rodaballo, etc.

Emperador, trucha, merluza,
salmonete, rape, besugo, etc.

Sardina, caballa, arenque, anchoa, boquerdn,
atun, verdel, esturién, jurel, etc.

Tabla 8: Tipos de pescado, porcentaje en grasa y especies.

http://www.alimentacion.es/es/conoce lo _que comes/bloc/pescados/clasificacion/
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importante proporcion de &cidos grasos
omega 3y de vitaminas.

Los pescados grasos tienen menor conte-
nido de grasa que la carne, por lo que su
valor energético también es menor. Los li-
pidos de los pescados estan entre los més
insaturados del reino animal. Son fuente
importante y casi Unica de AGP de cadena
larga de la familia n-3 (EPA y DHA), debido
a la gran cantidad de estos AG que tienen
las algas y el plancton marino que consu-
men los peces. Estos acidos grasos poliin-
saturados (AGP) se dividen en:

®m E| 4cido linolénico (ALA); (un é&cido
graso esencial para el funcionamien-
to de nuestro organismo, ademas hay
que aportarlo a través de la dieta).

® F| 4cido eicosapentanoico (EPA).

m E| 4cido docosahexanoico (DHA).

El contenido lipidico (cantidad y composi-
cién) depende de distintos factores como
las condiciones de cria, conservas, estacio-
nalidad o la especie animal.

m Las condiciones de cria. Los peces de
piscifactoria muestran menores varia-
cionesy su composicion en AG depen-
derd de la alimentacion que reciban.
Los salmdnidos de factoria son mas
pobres en AGP n-3 de cadena largay
mas ricos en AGP n-6.

m Las conservas: Si es aceite de oliva u
otros aceites monoinsaturados cambia
poco el cociente n-6/n-3, mientras que
en las conservas realizadas con aceites
de semillas (por ejemplo, soja o gira-
sol) aumenta este cociente.

m La estacionalidad (periodo vital del
pez). Los pescados son generalmente
mas grasos al final del verano y princi-
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pio del otofio, y menos grasos después
del desove y en primavera. Por ejem-
plo, a lo largo del afo, el contenido de
grasa de la caballa puede oscilar entre
el 1yel30%.

B | a especie animal, la edad, el estadio
reproductory la temperatura del agua.

Como las carnes, los pescados son fuente
de proteinas de similar calidad.

Tienen cantidades muy altas de retinol, vi-
tamina B12 y Vitamina D, especialmente
los grasos. El contenido de estas vitaminas
depende de la cantidad de grasa y, por
tanto también, existen grandes variaciones
estacionales siendo mayor el contenido
antes del desove.

Referente a los minerales de su composi-
cion. Aunque muchos pescados pasan su
vida en el agua del mar (solucién salina del
3%), no presentan altas concentraciones
de sodio y cloruro. Aportan también pota-
sio, cinc, fésforo, fluor, selenio, yodo y hie-
rro y son una importante fuente de calcio
de gran biodisponibilidad si se comen las
espinas, como en el caso de los pescados
pequefios o enlatados.

CONSERVACION EN CASA
Los pescados y los mariscos son alimentos
muy perecederos, es decir, se alteran con



rapidez y facilidad salvo que se recurra a
tratamientos de conservacién adecuados.

Una vez llega el pescado a casa se acon-
seja si no lo han hecho en la pescaderia,
limpiar, quitar escamas y cabeza, eviscerar
y lavar antes de introducirlo en el frigori-
fico, donde debe conservarse en la parte
mas fria, a una temperatura entre 2 y 4°C.
Conviene introducir el pescado en un re-
cipiente tapado o bien cubrirlo con papel
alimentario. Se trata de evitar alteraciones
del pez por el contacto con el oxigeno del
aire (enranciamiento, pérdida de agua),
de no transmitir el olor por toda la nevera
y prevenir la contaminacién cruzada con
otros alimentos. NO se debe mantener en
el frigorifico més de 2 dias.

Educacion nutricional basica m

¢Coémo saber si el pescado es fresco?

Se considera fresco cuando presenta unas
propiedades globales que estan proximas
a las que se corresponderian con el pes-
cado vivo. Se trata de pescado conservado
solo en frio (no congelado) y apto para el
consumo.

Herramientas para evaluar la frescura: Vis-
ta, olfato, gusto y tacto. El andlisis del pes-
cado mediante los sentidos es el método
mas importante para evaluar la frescura y

la calidad.

El pescado debe oleramary aalgas. Cuan-
do huele a pescado, ya no tiene su calidad
optima. El consejo: comprar el pescado
que menos huela.

® Brillante, limpia, con colores bien definidos: mayor frescura.

PIEL

® Sin brillo, mate, colores sin contraste, aspecto seco: menor frescura.
0JOS
Color: Forma:

m Colores muy definidos, brillantes, pu-
pila negra, cristalino transparente: ma-
yor frescura.

m Colores poco definidos, pupila gris
cristalino nublado u opaco: menor

m En general, convexa. Algunas espe-
cies, como lenguado y rape, deben
presentar un aspecto ligeramente con-
vexo. Como excepciones, los ojos de
la merluza tienen que ser ligeramente

frescura. convexo o planos y los del bonito del
norte deben tener un aspecto plano:
mayor frescura.
m Hundidos, hinchados: menor frescura.
AGALLAS
Color: Olor:

m Rojo intenso u oscuro -en el caso de la
merluza, rojo rosado-: mayor frescura.

m Decolorado, aspecto pardo: menor
frescura.

m Marino, fresco: mayor frescura.
m Amoniacal, fecal, a fermentacion,
a cuero: menor frescura.

TEXTURA

m Rigiday firme al tacto: mayor frescura.

m Blanda, el aspecto no se recupera tras el tacto: menor frescura.
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OS DE UN PES
FRESCO -

adheridas a la piel Piel brillante transparenes y saltones

Escamas unidas y

Olor fresco a mar

Agallas rojas

Tlustraciéon 7: Signos de un Pescado Fresco.
https://www.acomerpescado.gob.pe/a-comer-pescado-lleva-mas-clases-de-cocinas-y-recetas-a-amas-de-casa/

ETIQUETADO

Un correcto etiquetado da toda la in- esté bien etiquetado nos ayuda como
formacién necesaria y permite elegir el consumidores y consumidoras a prote-
pescado méas sostenible. Que el pescado  ger los océanos.

Ejempio

de etigueta

para un progucto
transformado
{en conserva)

i Laballa 78 0, —

_:. wirhe fc flbvsy ol

_irsimir prtferTodveein
w8100 S

P i AH1 g lasiare? F lnghs (W » BEie

sk o cwminisd podlicosdn e "
Surrwm:
AT IE
VA I 1 e

Tlustracion 8: Etiquetado.
https://ec.europa.eu/fisheries/sites/fisheries/files/docs/body/eu-new-fish-and-aquaculture-consumer-la-

bels-pocket-guide es.pdf
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EL METODO DE PESCA

ES IMPORTANTE

Conocerlo evita el consumo de pescado
procedente de técnicas daninas con el me-
dio marino. Solo un modelo de pesca 100%
sostenible garantiza un futuro con océanos
llenos de peces y genera empleo para las
comunidades que dependen de ellos.

EL CALADERO ES IMPORTANTE

Elegir especies que vengan de caladeros
cercanos es una manera de consumir pro-
ductos capturados por métodos de pesca
mas sostenibles, algo muy importante por-
que el 48% de las poblaciones de peces

DE CONSUMC

DE PESCADO
POR PRESENCIA
DE MERGURIO

W‘hu

POBLACION VULNERABLE
MUJERES

ﬁ‘ EMBARAZADAS,

“PLANIFICANDO ESTARLO
O EN LACTANCIA

NINOS 0-10 ANOS

ESPECIES ALTO =,
ECONTENIDON "_-u‘I EVITAR CONSUMO
ESRECIES Procurando variar
3-4 RACIONES
SR | B o
ENMERCURIO  PORPERSONA s

- LIMITAR EL CONSUMO
NINOS ENTRE 120 gramos al MES

10-14 ANOS

ESPECIES ALTO
CONTENIDO
EN MERCURIO
Procurando variar
3:4 RACIONES |, o pecies entre

DE PESCADO
pescados blancos
POR PERSONA e

ESPECIES
B.

EN MERCURIO

3-4 RACIONES DE
PESCADO POR PERSONA

TODAS
LAS
ESPECIES

Procurando variar las
especies entre pescados
blancos y azules

o ESPECIES CON ALTO CONTENIDO EN MERCURIO: Pez espada / Emperador, Atiin rojo
(Thunnus thynnus), Tiburén (cazén, marrajo, mielgas, pintarroja y tintorera) y Lucio.

ESPECIES CON BAJO CONTENIDO EN MERCURIO: Abadejo, Anchoa/Boquerdn Arenque,
Bacalao, Bacaladilla, Berberecho, Caballa, Calamar, Camarén, Cangrejo, Canadilla, Carbonero/Fogonero,
Carpa, Chipirén, Chirla/Almeja, Choco/Sepia/Jibia, Cigala, Coquina, Dorada, Espadin, Gamba, Jurel,
Langosta, Langostino, Lenguado europeo, Limanda/Lenguadina, Lubina, Mejillon, Merlan, Merluza/
Pescadilla, Navaja, Ostion, Palometa, Platija, Pota, Pulpo, Quisquilla, Salmén atlannco/Sa\mon Salmén del
Pacifico, Sardina, Sardmela Sardinopa, Solla, y Trucha. Las demas especies de productos de la pesca no

se an con un CONTENIDO MEDIO en mercurio.

Tlustracion 9: Recomendaciones de Consumo de Pescado.

https://www.aesan.gob.es/ AECOSAN/docs/docu-

mentos/publicaciones/seguridad alimentaria/RE-
COMENDACIONES consumo_pescado MERCU-

RIO _AESAN WEB.PDF
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en aguas europeas del Atlantico y méas del
90% en el Mediterraneo estan sobreexplo-
tadas y hay que minimizar el impacto.

Metil-mercurio: La toxicidad del mercurio
(Hg) depende de su forma quimica, tipo y
dosis de exposicion y edad del consumidor.
Su forma orgéanica (metil-mercurio) posee
una elevada toxicidad, se disuelve facilmente
en la grasa y atraviesa la barrera hemato-en-
cefélica y la placenta pudiendo provocar al-
teraciones en el desarrollo neuronal del feto
y en nifios de corta edad. El metil-mercurio
se encuentra mayoritariamente en pescados
y mariscos, donde puede llegar a represen-
tar mas del 90% del mercurio total. Derivado
de la contaminaciéon medioambiental, los pe-
ces acumulan mercurio en su organismo a lo
largo de su vida y esto ocurre especialmente
en aquellas especies de gran tamafio como
los grandes depredadores. El hecho de que
estos grandes depredadores suelen ser mi-
gratorios, hace que no sea posible excluir los
pescados de las aguas menos contaminadas.

Las recomendaciones para el consumo de
Pez espada, Tiburdn, Atdn rojo (Thunnus
thynnus: especie grande, normalmente
consumida en fresco o congelada y filetea-
da)y Lucio de la Agencia Espafola de Con-
sumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
para poblaciones sensibles son:

Anisakis: El Anisakis es un parasito que pue-
de encontrarse en el pescado y en los ce-
falépodos (calamar, pulpo, sepia...) y pro-
vocar alteraciones digestivas (Anisakiasis)
y reacciones alérgicas que, en ocasiones,
pueden ser graves.

La Anisakiasis solo se puede contraer si se
come pescado o cefalépodos parasitados
crudos o sometidos a preparaciones que
no matan al parasito.
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¢ Como evitarlo?
® Compra el pescado limpio y sin visce-
ras (sin tripas). Si no lo estd, quitale las
visceras lo antes posible.

® | a coccion, fritura, horneado o plancha
son preparaciones que destruyen el
parasito, cuando se alcanzan los 60°C
de temperatura por lo menos durante
un minuto en toda la pieza.

® Con los crustaceos (langosta, langos-
tino, bogavante, gamba, camarén, né-
cora, centollo...) sigue la misma regla:
preparalos cocidos o a la plancha.

® Sicomes el pescado crudo o sometido
a preparaciones que no matan al para-
sito, deberas congelarlo.

Para poder congelar en casa:

- Tu frigorifico debe alcanzar una tem-
peratura de -20°C o inferior y mante-
ner el producto congelado durante
cinco dias.

- Esta temperatura solo se alcanza en
frigorificos de tres estrellas (***) o
mas.

- Si tu frigorifico tiene menos de tres
estrellas compra el pescado ya con-
gelado.
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Deben congelarse las siguientes prepara-
ciones cuando se hacen en casa:

® Boquerones en vinagre y otros pesca-
dos en escabeche.

® Sashimi, sushi, carpaccios y otras espe-
cialidades a base de pescado crudo.

® Pescado marinado, como por ejemplo
ceviche.

® Huevas de pescado crudas o practica-
mente crudas.

® Arenques y otros pescados crudos
preparados en salmuera o ligeramen-
te salados.

® Pescados marinos sometidos a ahuma-
do en frio.

Cuando estos productos se compran ela-
borados, la congelaciéon ya la ha realizado
el productor o fabricante.

No es necesario congelar
® | as ostras, mejillones, almejas, coqui-
nas y demas moluscos bivalvos.

® | os pescados de aguas continentales
(rios, lagos, pantanos...) y piscifactorias
de agua dulce. Por ejemplo: truchas,
carpas...

® | as semiconservas como las de an-
choas (en envase metalico, de vidrio u
otras presentaciones).

B | os pescados desecados salados de
manera tradicional, como el bacalao o
las mojamas.



2.3. Alimentacion

saludable

La alimentacién, en todas sus variantes
culturales y en un sentido amplio, define
la salud de las personas, su crecimiento y
desarrollo. Debe contener una cantidad
suficiente de los diferentes macro y micro-
nutrientes como para cubrir la mayoria de
las necesidades fisioldgicas. Estas necesi-
dades se hallan influenciadas por distintos
factores como el sexo, la edad, el estado fi-
siolégico (embarazo, lactancia, crecimien-
to), la composicion corporal, la actividad
fisica y las caracteristicas especificas de
cada individuo. Una alimentacién variada
se considera la mejor aproximacién para
lograr una ingesta suficiente y adecuada.

¢ Qué requisitos debe cumplir la
alimentacion?

e Ser variada: No existe ningun alimen-
to que contenga todos los nutrientes
esenciales, de ahi la necesidad de un
aporte diario y variado de todos los
grupos de alimentos en las propor-
ciones adecuadas para cubrir las ne-
cesidades fisiolégicas de nuestro or-
ganismo. La diversidad de alimentos

puede compensar la insuficiencia de
un nutriente concreto por el aporte de

este en otro de los alimentos de nues-
tra dieta. La diversidad dietética se ha
asociado con un mejor estado nutri-
cional, independientemente del nivel
socioeconémico, siendo un indicador
de mayor probabilidad de alcanzar los
requerimientos nutricionales y de una
calidad nutricional mas alta.

e Ser equilibrada y adecuada: Las pro-

porciones de los alimentos elegidos
deben adaptarse para favorecer la
variedad alimentaria de modo que la
alimentacion responda a las necesida-
des nutricionales de cada persona con
sus caracteristicas y circunstancias par-
ticulares.

e Ser saludable: Lo que incluye los con-

ceptos de variedad, equilibrio y ade-
cuacién junto con las caracteristicas
de un estilo de vida saludable, aquella
que permite el crecimiento y desarro-
llo del nifio, el mantenimiento de la
salud, la actividad y la creatividad del
adulto y la supervivencia y el confort
en el anciano. Ademas, el término sa-
ludable se relaciona con una alimenta-
ciéon que favorece y posibilita el buen
estado de salud y que disminuye el
riesgo de enfermedades crénicas rela-
cionadas con la alimentacion.
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2.4. Dieta

mediterranea

La dieta mediterrdnea es problamente
el modelo alimentario mas sano del pla-
neta. Puede considerarse un modelo de
alimentacién de excelencia que basa sus
preferencias en alimentos vegetales poco
procesados y en la medida de lo posible,
frescos, locales y de temporada (lo que
optimiza las propiedades saludables de
macronutrientes y antioxidantes y su sos-

tenibilidad).

Los beneficios de la dieta mediterranea so-
bre la salud y su papel en la prevencion de
muchas enfermedades crénicas son hoy
por hoy una evidencia cientifica.

La pirdmide que la representa incluye to-
dos los grupos de alimentos. Que una die-
ta sea saludable o perjudicial depende de
la proporcién de cada uno de estos grupos
y de la frecuencia de consumo.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta

Patatas <3 r

Semanal

Carne blanca 2r
Pescado / Marisc

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semilla

Cada dia

Frutas 1-2 / Verduras > 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Tlustracion 10. Pirdmide de la Dieta Mediterranea.

Biodiversidad y estacionalidad

Productos tradicionales , locales

y respetuosos con el

=l medio ambiente

I } i Actividades culinarias

Medida de la raciéon basada en la
frugalidad y habitos locales

Vino con moderaciéon y
petando las costumbres

Dulces < 2r

Carne roja < 2r
Carnes procesadas < Ir

3 Huevos 2-4r

Legumbres > 2r

erbas / Especias / Ajo / Cebolla
menos sal afiadida)
ariedad de aromas

Aceite de oliva

Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

r = Racién

La dieta mediterrdnea no es solo un conjunto de alimentos seleccionados, es la forma
en cdmo se elaboran, procesan y consumen esos alimentos.
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2.5. Hidratacion

El agua es un elemento basico que siem-
pre debe estar presente en nuestra dieta,
ya que es fundamental para el manteni-
miento de la vida.

El cuerpo humano esté formado aproximada-
mente de agua en 2/3 partes de su peso por
lo que es el componente masimportante que
tenemos. Forma parte tanto del componente
intracelular (el que existe dentro de nuestras
células) como extracelular (dentro del plas-
ma componente fundamental de nuestra
sangre y que transporta a todas las células
del organismo los iones y nutrientes necesa-
rios para su correcto funcionamiento). Esta

Educacion nutricional basica m

implicado en una diversidad de funciones
fisioldgicas, como por ejemplo el correcto
funcionamiento de la hemostasis (que es el
mantenimiento de las condiciones estéticas
o constantes en el medio interno) y forma
parte de la estructura y funciéon de las células
y de los diversos tejidos del organismo, en-
tre otras [Tabla 9].

Este porcentaje se mantiene practicamen-
te constante gracias a que nuestro organis-
mo estd dotado de un sistema que equi-
libra tanto los ingresos como las pérdidas
de dicho liquido, siendo este sistema vital
para nuestra supervivencia.

FUNCIONES DEL AGUA

® Regula la temperatura corporal.

del organismo.

de la sangre y la presidn arterial.

® Mantiene el equilibrio 4cido-base.

como de las sustancias de desecho.
® Regula la homeostasis celular.

® Mantiene la estructura celular.

y articulaciones.

® Forma parte del medio de todos los liquidos

® Mantiene el volumen celular, el volumen

® Participa en las reacciones del metabolismo
celular: como sustrato y como producto.

® Estransportador, tanto de nutrientes

y sustancias necesarias para las células

® | ubrifica y proporciona soporte a tejidos

Tabla 9: Funciones del Agua.
Adaptado de: Manual de Nutricion y Dietética.
Angeles Carbajal. AZCONA, UCM
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.
INGRESOS DE AGUA DIARIOS

El agua que ingresa en el organismo pro-
cede de dos fuentes principales: la que in-
gerimos directamente como liquidos o la
que forma parte de diversos alimentos so-
lidos (frutas, verduras...), que en total supo-
ne normalmente unos 2.100 ml/dia que se
suma a los liquidos corporales y la que se
sintetiza en el organismo como resultado
de la oxidacidon de los hidratos de carbono,
que representa unos 200 ml/dia. Con esto
se obtiene unos ingresos totales de agua
de unos 2.300 ml/dia. Los ingresos de liqui-
dos varian mucho de unas personas a otras,
del tipo de alimentacidn que se realice, as-
pectos culturales...

NECESIDADES Y
REQUERIMIENTOS DE AGUA

Las recomendaciones generales son de
2 litros diarios (incluida el agua, zumos,
infusiones, caldos, leche...). Estas necesi-
dades pueden variar por diversos factores
enddgenos como puede ser el sexo, peso
de la persona, edad (es necesaria mayor
ingesta hidrica en nifos y ancianos) y exo-
genos como son el tipo de dieta que se
consume, el ejercicio fisico que se realice
(a mayor ejercicio fisico, mayor sudoracién

| 74

y mayor pérdida de liquidos presentamos)
y la temperatura externa a la que estemos
sometidos (en periodos de calor, es nece-
sario aumentar la ingesta hidrica por mayor
sudoracion).

Por otro lado, en situaciones que cursen
con fiebre, nduseas, vomitos o diarrea (fre-
cuentes en nuestros pacientes por la propia
enfermedad o por los efectos secundarios
de los tratamientos antineoplasicos que uti-
lizamos) la pérdida de agua es mayor, por
lo que serd necesario incrementar la inges-
ta hidrica por parte de nuestros pacientes,
llegando incluso en algunas situaciones a
requerir tratamiento endovenoso de sue-
roterapia complementario si la ingesta oral
no es suficiente, para evitar efectos perjudi-
ciales a nivel metabdlico y a nivel renal.

El mecanismo de la sed nos ayudara a in-
gerir un aporte extra de agua en los casos
necesarios, aunque tenemos que intentar
llegar a esos 2 litros de agua diarios (8 va-
sos) incluso cuando no tengamos sed, sal-
vo que vuestro médico os lo contraindique
(por ejemplo en situaciones de hiponatre-
mia o severos edemas), por lo que habra
que individualizar en cada situacion.



En algunas ocasiones, cuando se utilizan
farmacos que puedan provocar toxicidad
renal, serd obligatoria la administracion
junto con el farmaco en si (por ejemplo el
Cisplatino) de hidratacién intravenosa en el
hospital de dia antes y después de la ad-
minsitracion de dicho farmaco.

PERDIDAS DIARIAS DE AGUA

Existen varias vias por las que presentamos
pérdidas de agua en nuestro organismo:

® Pérdidas hidricas insensibles: No so-
mos conscientes de ellas, a pesar de
que se produce constantemente en
nuestro organismo. Es la que tiene lu-
gar por evaporacion en el aparato res-
piratorio y por difusion a través de la
piel y representa unos 700 ml de liqui-
do en condiciones normales.

® Pérdida de liquido por el sudor: El su-
dor es fundamental para ayudarnos a
mantener la temperatura corporal. Es
una pérdida muy variable, depende
del ejercicio fisico pudiendo alcanzar
los 1,2 litros /dia cuando se realiza ejer-
cicio fisico intenso o en climas muy ca-
lidos.

® Pérdida de liquido por las heces: Nor-
malmente se pierde solo una pequefa
cantidad de agua por las heces (unos
100 ml/dia) pero puede aumentar a va-
rios litros en las personas con diarrea
intensa (por ejemplo, como efecto se-
cundario de la quimioterapia o de la
inmunoterapia).

® Pérdida de agua por los rifiones: El res-
to de pérdida de agua se excreta en
forma de orina que fabrican los rifio-
nes. Es el medio méas importante que
tiene el organismo para mantener el
equilibrio entre ingresos y las pérdidas
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de liquidos y de electrolitos. Los rifio-
nes se encargan de ajustar tanto la ex-
crecién de agua como la de sodio para
equiparlas exactamente, por ejemplo,
cuando estamos deshidratados, la can-
tidad de orina que eliminamos es me-
nor.

El agua del grifo se puede destinar sin mie-
do al consumo humano, tanto para cocinar
como para beber. Si habitualmente se con-
sume agua del grifo, se puede seguir ha-
ciendo de manera segura durante el trata-
miento oncoldgico.

Evita refrescos, zumos comerciales y otras
bebidas con azlcares anadidos o sabori-
zantes.

75|



Puedes aromatizar el agua en casa
de forma natural con frutas troceadas
como lima, limén, naranja o frutos ro-
jos, también con rodajas de pepino
o haciendo infusiones naturales de
jengibre u hojas de menta o hierba-
buena ayudando de este modo a in-
crementar la ingesta hidrica.

Puedes incluir en tu ingesta diaria zu-
mos naturales exprimidos o licuados
tanto de fruta como de verdura ya
que el contenido medio de agua de
estos alimentos es de un 90% aproxi-
madamente a parte de las vitaminas y
minerales que nos aportan. También
puedes utilizar el agua de coccién de
verduras y hortalizas para hidratarte
con caldos caseros.
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2.06. T'écnicas culinaras

Son el conjunto de procesos aplicados
a los alimentos para hacerlos digeribles,
palatables y para conservarlos. Esto inclu-
ye desde las preparaciones previas en frio
(eliminacién de la parte no comestible,
limpieza, fraccionamiento, etc.) hasta la
coccion.

Hay que tratar de evitar la monotonia y
buscar la variedad y la novedad, ya sea
a través de una buena condimentacién
y/o una agradable presentacién, y, por
supuesto, optar por una elaboracién cu-
linaria esmerada: un plato cuidado, en su
punto, que saque el méximo partido posi-
ble a los alimentos y a las combinaciones
entre ellos.

El proceso de preparacién o cocinado de
los alimentos es tan importante como la
propia seleccién de los alimentos ya que
los nutrientes que aportan pueden verse
modificados en menor o mayor medida
segun la técnica escogida.

Podriamos esquematizar las técnicas cu-
linarias de una manera resumida como la
siguiente:

Sin cocciéon: Marinados, adobados, car-
paccio, etc.

Con coccion

Coccioén en liquidos:
= Hervir
® Pochar
= Vapor

Coccidn en grasas:
® Freir por inmersion
® Freir con poca grasa (rehogar, saltear)
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Coccidén en seco:
B Brasa
® Plancha

Cocciones combinadas:
® Estofado
® Asado

Coccién al horno:
® Cocciones en seco, al vapor, al bafo
maria, gratén, etc.

Ondas electromagnéticas:
® Microondas

Radiaciones

MINIMIZAR PERDIDAS NUTRITIVAS
EN VERDURAS Y HORTALIZAS
DURANTE LA COCCION

La duracién del tiempo de coccién es el
parédmetro mas importante para que se
mantengan las vitaminas. Si el tiempo es
muy largo se puede perder mas del 50%
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de las vitaminas y minerales que concen-
tran estos alimentos en su composicion. La
coccion es el tratamiento mas extendido a
la hora de cocinarlas. Las cocciones al va-
por, en olla a presiéon y en el microondas
son las mas adecuadas desde el punto de
vista nutritivo porque no se produce tanta
pérdida de nutrientes en comparacién con
otras técnicas culinarias.

® Cocer las verduras y hortalizas en la
minima cantidad de agua.

® AfRadir al agua las verduras u hortali-
zas en trozos lo mas grandes posible
cuando ya esté hirviendo y tapar el re-
cipiente.

® Respetar los tiempos de cocinado. Se
tiende a sobrepasar el punto éptimo
de coccién. Conviene acostumbrarse a
comer las verduras cocinadas al dente.
No conviene que los alimentos que-
den cortos de coccién porque resultan
desagradables y més dificiles de dige-
rir, pero tampoco hay que excederse
en el tiempo por la gran pérdida de
nutrientes que ello implica.

® | os 4cidos organicos protegen las vi-
taminas de las hortalizas, como la vita-
mina C, al contrario que el bicarbonato

| 78

(que aumenta el color verde pero des-
truye vitaminas), por lo que, siempre
que la hortaliza lo permita, es bueno
ahadir unas gotas de limdén o vinagre
al cocinado.

® Escurrir los vegetales tan pronto se
haya alcanzado el punto éptimo de
cocinado para detener el proceso de
coccion.

® Aprovechar el agua de cocciéon para
elaborar sopas o caldos o guisos. No
es adecuado hacerlo en el caso de
los procedentes de vegetales ricos en
nitratos y nitritos (espinacas, acelga,
lechuga, hinojo, remolacha, rébano y
nabo) porque estos compuestos tam-
bién pasan al caldo.

® | os sucesivos calentamientos de las
hortalizas ya cocidas provocan pérdi-
das importantes de nutrientes.

VAPOR

La cocina al vapor es considerada la forma
de preparar los alimentos de manera mas
sana y equilibrada. Los alimentos mantie-
nen mejor las propiedades de las que son
dotados por naturaleza. Permite mantener
el sabor y aroma original del alimento que
se cocina sin ningun tipo de adicién de gra-
sa. Los alimentos deben ser frescos para
que puedan mantener su sabor y aroma. Si
los alimentos no son frescos se notaré en su
sabor y textura. Los alimentos que se coci-
nen en el mismo recipiente deben respetar
los mismos tamafos y formas para que ten-
gan los mismos tiempos de preparacion.

PAPILLOTE

Consiste en envolver una racion del ali-
mento en papel de aluminio y hornearlo.
Es una forma de cocinado que combina las
técnicas del horneado o braseado y la coc-



cién al vapor. Se recomienda emplear esta
técnica con aquellos productos que nece-
sitan poco tiempo de coccidén como pue-
den ser las frutas, las verduras, los pesca-
dos, los mariscos y las carnes mas blandas
como el pollo o el pavo. Es preciso que los
alimentos estén pelados y cortados en tro-
Zos No muy gruesos y mas bien pequefos,
y siempre del mismo tamano.

PLANCHA

El cocinado se produce por contacto con
una superficie previamente caliente, que
reparta el calor de forma homogénea.

Puede o no llevar aceite antes o después
de cocinarlo. Las proteinas se coagulan
rdpidamente y se evita la salida del agua
del alimento, lo que evita pérdidas de com-
puestos y lo hace mas jugoso. Se sucede un
pardeamiento superficial en poco tiempo.

ASADO

Se realiza en hornos y las formas son muy
diversas ya que pueden llevar o no agua,
grasa o vapor. Pudiendo ser por radiacion
y/o conveccion.

Se produce la reaccién de Maillard entre
proteinas, grasas y carbohidratos, que da
lugar a un aspecto pardo y olor caracteris-
tico de asado.
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Las pérdidas nutritivas que se producen
basicamente son de proteinas y de la de-
gradacién por calor de vitaminas. En pro-
ductos panarios se eliminan ciertos anti
nutrientes de los cereales y aumentan las
vitaminas del grupo B por la fermentacién
de las levaduras.

Fritura o inmersion en bano de aceite
Freir es someter un alimento a la accién
continuada de una grasa muy caliente.
En nuestra dieta mediterranea la grasa
de adicidn mas utilizada es el aceite de
oliva. Nutricionalmente, los alimentos fritos
conservan bien sus nutrientes, ya que el
tiempo de coccidn es corto. Se producen
algunas pérdidas vitaminicas por la ac-
cion del calor como en la mayoria de las
cocciones.

Como ya hemos comentado, gracias a
los tratamientos culinarios, los alimentos
sufren modificaciones fisicas, separando
las partes no comestibles o no deseables,
modificaciones quimicas de sus com-
ponentes que mejoraran sus caracteris-
ticas organolépticas y digestibilidad, se
degradaran sustancias antinutritivas o t6-
xicas y sufrirdn modificaciones microbio-
|6gicas que aumentardn y mantendran su
calidad higiénica.
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Sin embargo, también puede tener efec-
tos negativos como la generacién de com-
puestos toxicos y la pérdida del valor nu-
tritivo.

¢Qué compuestos téxicos se pueden
generar con las diferentes técnicas
culinarias?
Basicamente son tres:

B | os hidrocarburos arométicos

policiclicos
® | as acrilamidas
B | as nitrosaminas

¢Qué son los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs)? ; Como se forman?

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAPs) son un grupo de mas de 100 sus-
tancias quimicas diferentes que se forman
principalmente durante la combustién in-
completa de materia orgénica como el

carbdn, petrdleo, gasolinas, basuras... asi

como otras sustancias orgénicas (tabaco,
carne preparada en la parrilla...). Los HAPs
se encuentran generalmente como una
mezcla de dos o méas de estos compuestos.
El tabaco es otra via de exposicidn signifi-
cativa en los fumadores de HAPs en rela-
cién a la combustion del mismo.

¢Por qué aparecen en los alimentos?

Los HAPs presentes en los alimentos pue-
den proceder de la contaminaciéon ambien-
tal (actividades industriales, calefacciones,
incendios forestales...) y de procedimien-
tos culinarios, como son el ahumado, el
secado de alimentos, su calentamiento en
parrillas... Estas practicas culinarias se pue-
den realizar tanto a nivel industrial como
en el propio hogar de los consumidores.

¢ Qué efectos tienen en el organismo?

Existen estudios que confirman que algu-
nos HAPs pueden causar cancer en animales
de experimentacién o incluso en humanos,
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como el benzopireno, que ha sido clasificado
por la Agencia Internacional de Investigacion
del Cancer (IARC) como agente carcinégeno
para los humanos (Grupo 1) por la via que pe-
netre: es decir por el tubo digestivo tiene ries-
go incrementado de formacién de adenomas
coldnicos y de cancer de colon; en el caso
de que la via de exposicion sea inhala-
da, hay mas riesgo de cancer de pulmén,
vejiga... etc.

¢Qué podemos hacer en casa?

Dentro de una dieta equilibrada, hay que
limitar el consumo de alimentos proceden-
tes de calentamiento en parrillas y los ali-
mentos ahumados. Dentro de estas formas
de procesado de alimentos, existen varios
factores a tener en cuenta para disminuir
la concentracion de HAPs en los alimentos:

® Naturaleza de la fuente de energia
utilizada: se generan mas HAPs con
carbén que si se utiliza una fuente de
energia eléctrica.

® Contacto mas o menos directo de los
alimentos con la fuente de calor. El go-
teo de la grasa del alimento sobre las
llamas propicia la formacion de HAPs.

® Una temperatura >300 grados, propi-
cia la formacion de HAPs.

® Cuanto mayor sea el contenido de li-
pidos y proteinas, mayor cantidad de
HAPs se genera.

En ahumados, las condiciones de tem-
peratura, tiempo y humedad afectan a su
generacién, asi como el tipo de madera
utilizada.

¢Qué es la acrilamida? ; Como se forma?
La acrilamida es un compuesto organico
muy soluble en aguay que se forma, princi-



palmente, al cocinar determinados alimen-
tos ricos en hidratos de carbono, como ce-
reales y patatas, a temperaturas superiores
a 120°y en ambientes de baja humedad.

Es la sustancia que proporciona el aroma
y color caracteristicos a los alimentos de
origen vegetal cocinados, y que se pue-
de formar en altas concentraciones cuan-
do los freimos, tostamos u horneamos en
exceso. Este fendmeno se conoce como
la “Reaccién de Maillard” en la que cier-
tos aminoacidos (asparagina) y azlcares
reductores (glucosa, fructosa) reaccionan
quimicamente entre si. Al estar presentes
estos precursores de forma natural en los
alimentos, es imposible evitar por comple-
to su presencia, pero si controlarla dentro
de unos limites seguros. Por tanto, no es un
contaminante nuevo.

La acrilamida también se encuentra en una
alta proporcién en el tabaco.

¢Por qué ahora es importante?

Desde hace unos afos, la Agencia Interna-
cional de Investigacion del Cancer (IARC)
ha clasificado esta sustancia como “proba-
ble cancerigeno para los humanos” al ha-
berse demostrado estos efectos, aunque
de momento solo en ensayos con animales
de experimentacién. A dia de hoy, los es-
tudios en humanos proporcionan pruebas
limitadas e inconsistentes en cuanto al au-
mento del riesgo de desarrollo de cancer
(en rifdn, endometrio y ovarios) relacio-
nado con a la exposicién a la acrilamida a
través de la dieta, por lo que segun la EFSA
son necesarias mas investigaciones para
confirmar estos resultados en humanos.

Por otro lado, estudios evaluados por
la Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA) han sefialado que tanto
la acrilamida como su metabolito la glici-
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damida podrian ser genotdxicas y cance-
rigenas.

Las conclusiones de estos estudios indi-
can la necesidad de reducir la exposicion
a esta sustancia en la medida de lo posible
en todos los grupos de edad.

Actualmente, existe normativa europea al
respecto, con normas de obligado cumpli-
miento para los operadores alimentarios
de la Unién Europea que tienen como ob-
jetivo el de minimizar la presencia en los
alimentos.

¢Qué alimentos contribuyen a la exposi-
cion a la acrilamida?

Principalmente los productos derivados
de las patatas fritas (incluyendo las patatas
fritas y asadas) (un 49% del total), el café
(34%), el pan blanco (23%) asi como las ga-
lletas.

Aunque estas categorias de alimentos con-
tienen niveles relativamente elevados de
acrilamida, su contribucién global a la ex-
posicion a través de la dieta es limitada si
se sigue una dieta normal equilibrada me-
diterranea.
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¢ Como se puede reducir la exposicion a la
acrilamida en los alimentos?

En los hogares, se puede reducir la pre-
sencia de acrilamida actuando sobre dos
parametros a la hora de cocinar:

® Temperatura final de coccién/
fritura/tostado.

® Tiempo de coccion/fritura/tostado.

Una combinacién adecuada de ambos, sin
llegar a valores extremos, asegurard una
menor cantidad de acrilamida en el ali-
mento listo para su consumo.

1.Compra las patatas... en su punto
optimo de maduracién, sin brotes
ni partes verdes.

2.Ya en casa... consérvalas fuera de
la nevera. Guardalas en lugar seco
y oscuro que evite la germinacién,
evita su almacentamiento prolon-
gado.

3.Antes de freir... valora un corte de
la patata grueso y en tiras (“estilo
francés”) mejor que fino y en roda-
jas. Lava las patatas con abundan-
te agua del grifo y sécalas comple-
tamente.

4.Durante el cocinado... mejor coc-
cién, horneado o microondas
que fritas. Evitar freir a tempera-
turas <175° reduce el tiempo de
fritura. Mejor doradas que dema-
siado oscuras. Limita la reutiliza-
cion del aceite. Ventila la cocina
al terminar.

Tlustracion 11: Recomendaciones del Comité Cientifico
de AECOSAN en relacién a las patatas fritas
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El color es un buen indicador del mismo,
un color ligeramente dorado del alimento
(frito o tostado) es indicador de una menor
presencia de acrilamida. Hay que evitar las
tonalidades marrones oscuras. Hay que
evitar cocinar los alimentos (principalmen-
te patatas, galletas, pan y alimentos empa-
nados/rebozados) a temperaturas superio-
resa 170°.

En conclusién, sigue el lema “Con la acrilami-
da no desentones. Elige dorado, elige salud”.

ALIMENTOS
A VIGILAR:

" Patatas, productos a base

de patatas

= Pan

® Galletas, productos
de bolleria

" Fritos/rebozados

© TEm M
© 5 .
© b2 - @

Tlustracién 12: Ejemplo de alimentos cocinados

con exceso de acrilamida (AECOSAN)

¢Qué son las nitrosaminas?

Las nitrosaminas son sustancias que se ha
visto que pueden guardarrelacién en el de-
sarrollo de diversos tumores (de estéma-
go, de esdfago, de nasofaringe, y colorrec-
tal) y que pueden proceder de dos vias:

m Sintesis enddgena: Las sintetiza nues-
tro propio organismo. Las bacterias y
macréfagos de la saliva y mucosa del
estdbmago son capaces de transfor-




mar los nitritos y nitratos contenidos
en los alimentos que ingerimos a
compuestos como las nitrosaminas.
Esto ocurre especialmente en situa-
ciones en las que el pH gastrico es
alto, por ejemplo, por infeccién de
Helicobacter Pylori.

Sustancias antioxidantes como la
vitamina C, y en menor medida,
la vitamina E y los polifenoles in-
hiben la formacién enddgena de
nitrosaminas; por ese motivo, se
afiaden durante el proceso de fa-
bricacion de los alimentos curados.

El consumo de frutas y verduras ha
demostrado en diversos estudios
epidemioldgicos que podria ejercer
un efecto opuesto al consumo de
alimentos ricos en nitritos y nitratos
respecto al riesgo de céncer gastri-
co.

Exposicion exdgena a nitrosaminas:
Proviene de las nitrosaminas prefor-
madas contenidas en ciertos alimen-
tos. En la dieta occidental, las fuentes
principales de estas nitrosaminas son
los productos derivados de la carne,
como el bacdn frito, las salchichas tipo
Frankfurt y embutidos, el pescado cu-
rado en sal o ahumado y las bebidas
a base de malta fermentada y dese-
cada a alta temperatura y expuestas
por ello a éxido de nitrégeno, como la
cerveza, especialmente la negra y en
menor medida el whisky. La concen-
tracion de nitrosaminas serd mayor
cuanto mayor sea la temperatura y la
duracién de la fritura. Ademas, existen
otras fuentes de nitrosaminas como el
consumo de cigarrillos.

El consumo medio es dificil de
cuantificar, ya que existe una gran
variacién individual de los hébitos
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alimentarios y por la diferente con-
centracién de (NOC) en alimentos y
bebidas que hace dificil una docu-
mentacidn exacta de la ingesta.

La ingesta de nistrosaminas se ha redu-
cido drasticamente en los Ultimos afos,
por un lado, por la reduccién de la con-
centracion de nitritos en los alimentos y
por otro, por el cambio en los métodos
de tratamiento de la malta. La reduccidn
de la exposicidn a esos compuestos es
una de las causas que se barajan como
posibles en la disminucién del céancer
gastrico en los paises desarrollados en
los ultimos 25 afios.

Existen mas de 300 sustancias de tipo
nitrosaminas y casi el 90% son potentes
carcindgenos en multiples érganos en
varias especies animales. Sin embargo,
no hay suficiente evidencia causal en el
ser humano. Estan categorizadas dentro
del grupo 2A, como probables carciné-
genos para el ser humano.

¢Qué tumores se han relacionado con
las nitrosaminas?

CANCER GASTRICO: Existen varios es-
tudios que han evaluado el riesgo de
cancer gastrico a través del consumo de
alimentos ricos en nitrosaminas (carne
conservada, pescado salado y ahumado)
encontrando relacion directa entre ello
con resultados positivos.

CANCER DE ESOFAGO: En cuanto al can-
cer de eséfago, en poblaciones de Asia
con alta incidencia de cancer esofagico
se ha encontrado concentraciones altas
de nitrosaminas en alimentos enmoheci-
dos de consumo local.

CANCER DE COLON Y RECTO: Diversos
estudios epidemioldgicos han observa-
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do un incremento del riesgo asociado al
consumo de carne curada y procesada.
Uno de los mecanismos bioldgicos por
los que la carne procesada o curada pue-
de aumentar el riesgo es por su aporte de
NOC o por su contribucién en nitritos ne-
cesarios para la formacién enddégena de
nitrosaminas. Estudios en humanos han

/

demostrado que individuos alimentados
con un alto contenido en carnes rojas au-
mentan significativamente la concentra-
cion de NOC en heces, pero esto no ocu-
rre con las dietas a base de carne blanca
o pescado. El pescado ahumado y salado

también aumenta la concentracién de
NOC en heces.

saludable?

parrilla, fritos o ahumados.

de fritura, limitalos.

RECOMENDACIONES DE TECNICAS
CULINARIAS SALUDABLES

cQué podemos hacer en casa para cocinar de forma

= Realiza técnicas culinarias “sanas” en casa de manera habitual:
plancha, al vapor, hervido, al horno a baja temperatura, guisado.
De manera muy ocasional consume alimentos cocinados a la

= |ntenta cocinar a baja temperatura. Sé cuidadoso en los tiempos

» Evita freir a >175°. No reutilices el aceite de freir.

= Evita alimentos muy procesados o curados.

Tabla 10: Recomendaciones de técnicas culinarias saludables.
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FACTORES NUTRICIONALES
DE RIESGO PARA EL DESARROLLO

DE NEOPLASIAS

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

A pesar de que la apariciéon de un céncer
puede afectar a cualquier persona, hay
gente que tiene un riesgo aumentado res-
pecto a otras. Existen una serie de facto-
res de riesgo (principalmente la herencia
de mutaciones genéticas) que no se pue-
den modificar. También nos encontramos
con una serie de factores relacionados con
los habitos de vida (tipo de alimentaciodn,
ejercicio fisico), asi como diversos factores
medioambientales, que tienen una gran in-
fluencia en el riesgo de ciertas neoplasias y
que pueden ser modificadas por el ser hu-
mano; por lo tanto, existen muchos tipos
de neoplasias que pueden ser prevenibles.

Se estima que entre un 30% y un 50% de
todos los canceres serian prevenibles me-
diante estilos de vida saludablesy evitando
la exposicién a los carcinbgenos ocupacio-
nales, la contaminacién ambiental y ciertas
infecciones a largo plazo (virus papiloma

humano, virus de hepatitis...). Por tanto,
es fundamental que seamos conscientes
de que nosotros mismos también pode-
mos actuar sobre nuestro riesgo de sufrir
una neoplasia, intentando llevar una vida
lo méas saludable posible y que si somos
capaces de realizar una dieta equilibrada
y saludable, serd una fuente importante de
factores protectores contra la aparicion del
cancer.
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Por otro lado, siguiendo estos estilos de
vida saludables lograremos disminuir la in-
cidencia de otras enfermedades, como la
diabetes, hipertensién, problemas cardio-

vasculares...

LOCALIZACION

En la Tabla 11 podéis ver los principales
cancerigenos contenidos en los alimentos
segun la clasificacién de la Agencia Inter-
nacional de Investigacién Contra el Cancer

(IARC).

CARCINOGENOS CON
SUFICIENTE EVIDENCIA

EN HUMANOS

AGENTES CON LIMITADA
EVIDENCIA EN HUMANOS

CAVIDAD ORAL, FARINGE

NASOFARINGE

ESOFAGO

ESTOMAGO

COLONY RECTO

TUMORES HEPATICOS
Y VIA BILIAR

PANCREAS

PULMON
TEJIDOS BLANDOS

MAMA

PROSTATA

PROSTATA
LINFOMA/SARCOMA

Alcohol, tabaco

Pescado preparado al
estilo cantonés

Acetaldehido asociado
al consumo de bebidas
alcohdlicas

Helicobacter pylori,
tabaco

Alcohol, consumo carne
procesada, tabaco

Aflatoxinas, alcohol

Tabaco, obesidad

Alcohol

Alcohol

Bencenos

Bebidas muy calientes
(carcinoma escamoso)

Ingesta de nitritos / nitratos que
se transforman endégenamente
a nitrosamidas, vegetales en escabeche
(tradicional de Asia), consumo de carne
procesada, pescado salado, al estilo chino

Consumo de carne roja

DDT

Alcohol, carne roja

2,3,7,8-Tetraclorodibenzo-para-dioxina

Dieldrin, tabaco, bifenoles

Carne roja

Tabla 11: Principales cancerigenos contenidos en los alimentos segin la clasificacion de la Agencia
Internacional de Investigacion Contra el Cancer (IARC).
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Procfactores
Otros

factores
de riesgo

genéticos
epigenéticos,
microbioma,

edad, sexo

Contaminantes
Factores ambientales
medioam-

bientales Virus

Radiacion UV,

Carcinogenos

medioambientales

Tlustracion 13: Dieta, nutriciéon y actividad fisica, otras exposiciones medioambientales y otros tipos de factores que
pueden afectar al proceso del cancer (adaptado de: diet, nutrition, physicial activity and cancer: a global perspective. a
summary of the third expert report. world cancer research fund).

Como podéis ver en la llustracion 13, el
proceso de aparicién del céncer estd in-
fluenciado por una serie de factores de
riesgo relacionados:

m Factores ambientales: Como pueden
ser los contaminantes ambientales, los
virus (Virus papiloma humano, Virus de
hepatitis, el Helicobacter pylori, etc.),
radiacion ultravioleta y diversos carci-
négenos medioambientales.

m Habitos de vida/dieta: El tabaco y el
alcohol son carcinégenos confirmados
para multitud de tumores, al igual que

el sobrepeso/obesidad, algunos fitoqui-
micos, la carne procesada entre otros.

m Otros factores de riesgo que no son
modificables: Factores genéticos, el
microbioma que tenemos, nuestra
edad, el sexo...

¢Qué es el microbioma?

El microbioma humano es el conjunto de
genes de los organismos microscépicos
(microorganismos) presentes en nuestro
organismo. Este conjunto de microorga-
nismos se denomina microbiota, y esta
integrada principalmente por bacterias,
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virus y hongos. En general, el microbio-
ma humano bacteriano es predominante
y de mayor influencia sobre la salud. El
microbioma total estd constituido por la
microbiota del tracto gastrointestinal, na-
sofaringe, piel, vagina, etc., ya que existen
microorganismos en todos los érganos y
sistemas del cuerpo humano. En el intesti-
no, la microbiota del colon y recto se carac-
teriza por ser la mas numerosa y diversa,
con una densidad microbiana que supone
hasta 1-2 kg de nuestro peso corporal y
mas de mil especies diferentes.

La funcion metabdlica del intestino se de-
sarrolla fundamentalmente en el colon,
lugar donde habita un mayor nimero de
bacterias intestinales. Es ahi donde la flo-
ra intestinal, también llamada microbiota
intestinal, se encarga de metabolizar, por
ejemplo, los residuos dietéticos no digeri-
bles. En el ciego y en el colon derecho por
ejemplo, se fermentan hidratos de carbo-
no produciéndose muchos metabolitos
beneficiosos, entre otros, como los &cidos
grasos de cadena corta que estimulan la
reabsorcién de agua y sodio.

La evidencia cientifica ha demostrado que
la flora intestinal no solo cumple una fun-
cién digestiva, sino que también participa
activamente en el desarrollo y en la evolu-
cién de las enfermedades en dos sentidos.
Por un lado, la flora intestinal puede influir
en la respuesta a tratamientos y en la evo-
lucion de la propia enfermedady, por otro,
alteraciones en esta flora intestinal pueden
contribuir al desarrollo de algunas enfer-
medades.

3.1. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa. Este exceso se acompafa de nu-
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merosas alteraciones que afectan a todos
los érganos y sistemas del organismo, lo
cual implica un aumento de la morbilidad
asociada que conlleva una disminucién en

la calidad de vida.

El diagndstico del sobrepeso y la obesidad
se establece en funcién del porcentaje de
grasa corporal y en la actualidad se valora
mediante el Indice de Masa Corporal (IMC,
kg/m?), un indicador simple que se obtiene
al dividir el peso de una persona en kilo-
gramos por el cuadrado de su talla en me-
tros (kg/m?).

El IMC proporciona la medida mas util del
sobrepeso y la obesidad en la poblacién,
pues es la misma para ambos sexos y para
los adultos de todas las edades. Sin em-
bargo, hay que considerarla como un valor
aproximado porque puede no correspon-
derse con el mismo nivel de grosor en di-
ferentes personas.

Es un indicador con ciertas limitaciones.
Por ejemplo, en personas deportistas este
indicador no es vélido, ya que debido al
peso de su masa muscular, el IMC indicaria
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que la persona tiene sobrepeso o incluso
obesidad, y sin embargo no lo tiene.

El IMC no es una medida directa de grasa
corporal (para ellos son necesarias medidas
adicionales como pliegues cutédneos, cir-
cunferencia de cintura, etc.), pero diferentes

estudios muestran que es un indicador que
se asocia de forma moderada con otras me-
didas directas de esta. Existen varios grados
en funcién del indice de Masa Corporal que
es la relacion entre el peso del individuo
(expresado en kilogramos)y el cuadrado de
la talla (expresada en metros).

CLASIFICACION DEL IMC

Insuficiencia ponderal
Intervalo normal
Sobrepeso
Preobesidad
Obesidad
Obesidad de clase |
Obesidad de clase |l

Obesidad de clase lll

Tabla 12: Clasificacion del IMC.

<18,5
18,5-24,9
>= 25,0
25,0-29,9
>= 30,0
30,0-34,9
35,0-39,0

>= 40,0

A medida que se incrementa el IMC aumenta el riesgo de padecer diversas
enfermedades y complicaciones para la salud.

PRINCIPALES CO-MORBILIDADES ASOCIADAS
AL SOBREPESO Y OBESIDAD

I
METABOLICAS MECANICAS PSICO-SOCIALES
Diabetes Mellitus 2 Hipoventilacion Depresion
Dislipidemias Apnea del suefo Ansiedad

Hipertension arterial
Cardiovasculares
Neoplasias
Colelitiasis

Higado graso

Ovario poliquistico

Miocardiopatia
Insuficiencia cardiaca
Osteoartrosis

Alteraciones conductuales
Mayor riesgo de adicciones

Discriminacién social

Tabla 13: Principales co-morbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-el-sobrepeso-obesidad-co-

mo-un-S0716864012702912
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Segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica del ano 2017, un 30% de las mujeres
presentan sobrepeso, llegando estos datos
a un 44% en los varones. En cuanto a la obe-

INDICE DE MASA
CORPORAL 2017

® Mujeres

Hombres

sidad, se encuentra en torno al 16% en mu-
jeresy el 18% en varones. Es decir, mas de la
mitad de la poblacién espaiiola adulta tiene
un exceso de peso en el momento actual.

Obesidad
(>= 30 kg/m?) 18,2
Sobrepeso
(25,0-19kg/m?) 44,3
Normopeso (.
(18,5-24,9kg/m?) 36,8

Tustracion 14: Indice de Masa Corporal 2017.

Fuente: Encuesta Nacional
de salud 2017. MSCBS-INE

Ademas, las previsiones a largo plazo
pronostican que la mayoria de la pobla-
ciéon serd obesa o tendra sobrepeso en
Espafna de aqui a dos décadas. Esta es la
conclusidon a la que ha llegado un estudio
elaborado porinvestigadores del Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médi-
cas (IMIM) de Barcelona. La investigacion
sefiala que un 80% de los hombres y un
55% de las mujeres presentarad obesidad
o sobrepeso en el ano 2030 por lo que
nos encontramos ante una auténtica pan-
demia.

Existen varios factores asociados, como son
el incremento de la ingesta caldrica (tanto
por alimentos como por bebidas), cambios

Peso insuficiente
0,8

(<18,5 kg/m?)

0 20 40 60

en los habitos alimentarios (abandono de |a
dieta mediterrdnea, aumento de consumo
de comida procesada) y la disminucién del
ejercicio fisico, presentando la poblacion
unos habitos de vida mas sedentarios (pa-
samos mas tiempo delante de las pantallas,
ordenador, televisor, mévil, etc.) que favore-
cen esta epidemia de obesidad.

En el afo 2002, el grupo de trabajo de la
IARC (Centro Internacional de Investigacio-
nes sobre el Cancer) concluyé que existe
suficiente evidencia para considerar la obe-
sidad como factor de riesgo en la aparicién
de céncer de colon, eséfago (adenocarcino-
ma), rindn (cancer renal), cancer de mama
postmenopdausico y de cuerpo uterino.

66

“ La obesidad esta en camino de reemplazar al tabaco como
la causa prevenible nimero uno de cancer. Tenemos que
enfrentarnos a este problema creciente y desarrollar todas
las herramientas necesarias para limitar su impacto”.

29

Clifford Hudis, Md. Presidente de la Sociedad Americana

de Oncologia médica 2013-2014
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;POR QUE LA OBESIDAD PROVOCA UN AUMENTO EN EL RIESGO
DE ALGUNOS TIPOS DE TUMORES?

Existen varios mecanismos relacionados:

Las personas obesas a menudo tienen niveles elevados de
insulinay factor de crecimiento similar a lainsulina-1v(IGF-1)
en su sangre, lo que puede promover el desarrollo de cier-
tos tumores.

El tejido graso produce mayores cantidades de estrogenos,
que pueden impulsar el desarrollo de tumores sensibles a
estas hormonas, como pueden ser los canceres de mama
hormonales y los tumores de endometrio.

‘ﬁ ~ Las personas obesas tienen a menudo unos niveles de in-

~+ flamacidn crénicos o subagudos mantenidos en el tiempo.
Esta situacion proinflamatoria esté relacionada con un ries-

. i " go aumentado de cancer.

Los adipocitos (células grasas) pueden tener efectos
reguladores del crecimiento tumoral.

Mantener un peso adecuado durante otro tipo de enfermedades relacionadas
toda la vida es una de las maneras mas (diabetes mellitus, riesgo aumentado a
importantes de protegerse contra el desa-  presentar patologia cardiovascular, hiper-
rrollo del cdncer. Ademads, protege contra  tensidn...).

el ol P e i e L W
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3.2. Carne roja y carne
procesada

En octubre de 2015, la Agencia Interna-
cional para la Investigacion del Céancer
(IARC), emitié un comunicado en prensa
informando del riesgo potencial carciné-
geno del consumo de carne roja y carne
procesada.

¢A qué llamamos carne roja?

Se entiende por carne roja, la carne pro-
cedente del musculo de los mamiferos,
tales como la vaca, ternera, caballo, cerdo,
cordero y cabra.

¢Qué es la carne procesada?

Se refiere a la carne que se ha transfor-
mado a través de la salazdn, el curado, la
fermentacién, el ahumado u otros proce-
sos para mejorar su sabor o su conserva-
cion. La mayoria de las carnes procesadas
contienen carne de cerdo o de vaca, pero
también pueden contener otras carnes
rojas, aves, menudencias o subproductos
carnicos tales como la sangre, grasas...

Ejemplos de carnes procesadas incluyen
frankfurters(salchichas),jamdn, bacén, car-
ne en conserva, cecina o carne seca, asi
como carne en lata y las preparaciones y
salsas a base de carne.

¢Como se llegé a esta conclusion/
afirmacion?

Después de una revisién exhaustiva de la
literatura cientifica acumulada, un grupo
de trabajo de 22 expertos de 10 paises,
convocados por la IARC clasificé el con-
sumo de carne roja como probablemente
carcinégeno para los humanos (Grupo 2A),
basado en evidencia limitada de que el
consumo de carne roja causa cancer en los
humanos. Esta asociacién se observé prin-
cipalmente con el cancer colorrectal, pero
también se han visto asociaciones con el
cancer de pancreasy el cancer de préstata.

En cuanto a la carne procesada, esta se ha
clasificado como carcinégena para los hu-
manos (Grupo1), basada en evidencia sufi-
ciente en humanos de que el consumo de
carne procesada causa cancer colorrectal.

¢Como influye el consumo de carne en el
riesgo de tener un cancer colorrectal?

El consumo de la carne varia mucho entre
las personas, hay gente que no come nada
o come de manera escasa (cada 15 dias por
ejemplo) o gente que puede basar su ali-
mentacion en la carne roja (mas frecuente en
paises occidentales), comiéndola a diario.
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Los expertos concluyeron que cada por-
cion de 50 gramos de carne procesada
consumida diariamente aumenta el ries-
go de céncer colorrectal en un 18%. Para
un individuo, el riesgo de desarrollar un
cancer colorrectal por su consumo de
carne procesada es pequefio, pero el
riesgo aumenta en funciéon de la canti-
dad de carne consumida (es decir, cuan-
ta mas carne procesada comamos, mas
riesgo tendremos).

Por ello es importante limitar el consumo
de carne roja y carne procesada en nuestra
dieta. Hay que limitar el consumo de carne
roja en no mas de 2-3 raciones a la sema-
na, equivalente a un total de 300-500 gr a
la semana como sugiere la Fundacién para
la investigacién del cancer en su 3¢ informe
de expertos (World Cancer Research Fund).

Hay que destacar la manera que tenemos
de cocinar esta carne (como se ha comen-
tado previamente en el capitulo anterior),
por el tipo de procesado que hacemos (cu-
rado, ahumado) donde puede aumentar la
produccién de componentes nitrosos y de
hidrocarburos arométicos policiclicos, y
cuando sometemos a la carne a altas tem-
peraturas (por ejemplo, cocinando a la pa-
rrilla 0 asando a >180°), con la aparicion de
aminas arométicas heterociclicas; es decir,
las diferentes técnicas culinarias pueden
modular el riesgo de cancer.

Esta recomendacién no prohibe por com-
pleto el consumo de carne; la carne es una
fuente de nutrientes esenciales, como son
las proteinas, el hierro, zinc y la vitamina
B12, pero si que se insiste en moderar su
consumo.

Por otro lado, si que debemos evitar el con-
sumo de carne procesada, o hacer un con-

sumo muy reducido de la misma. La carne
procesada, debido a sus caracteristicas de
procesamiento, tiene un alto valor energé-
tico y suele presentar un elevado conteni-
do en sal; algunos de los métodos que se
utilizan en su procesado pueden generar
carcinégenos.

3.3. Aditivos alimentarios

Se define aditivo alimentario como “cual-
quier sustancia que, normalmente, no se
consuma como alimento en si, ni se use
como ingrediente caracteristico en la ali-
mentacién, independientemente de que
tenga o no valor nutritivo, y cuya adicién
intencionada a los productos alimenticios,
con un propésito tecnoldgico en la fase de
su fabricacién, transformaciéon, prepara-
ciéon, tratamiento, envase, transporte o al-
macenamiento tenga, o pueda esperarse
razonablemente que tenga, directa o indi-
rectamente, como resultado que el propio
aditivo o sus subproductos se conviertan
en un componente de dichos productos
alimenticios.” (Directiva 89/107/CEE del
Consejo).

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud
como la Unién Europea tienen una norma-
tiva especifica al respecto. Estas sustancias
se pueden obtener de plantas, animales,
minerales o producirse sintéticamente. Se
afiaden de forma intencionada con un de-
terminado propdsito.

Los aditivos alimentarios tienen un pa-
pel fundamental a la hora de mantener
las cualidades y caracteristicas de los ali-
mentos que exigen los consumidores, y
hacen que los alimentos continten sien-
do seguros, nutritivos y apetecibles en su
proceso desde el “campo a la mesa”.
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Que se necesiten aditivos o no, depende
del proceso de elaboracion, de los ingre-
dientes utilizados, del aspecto final del
producto, de la conservaciéon que se re-
quiera, del tipo de embalaje y de la nece-
sidad de proteger el alimento de bacterias
entre otros.

La legislacién de la UE establece que los
aditivos alimentarios deben reportar ven-
tajas y beneficios para el consumidor, en-
tre los que se encuentran:

® Preservar la calidad nutricional del
alimento.

® Mejorar la calidad o estabilidad de
conservacion de un alimento o bien
sus propiedades organolépticas, a
condicién de que no se induzca a en-
gano al consumidor.

® Ayudar en la fabricacion, transforma-
cion, preparacion, tratamiento, envase,
transporte o almacenamiento de los
alimentos.

Algunos de los aditivos alimentarios que
normalmente se anaden a los alimentos
en Europa incluyen:

® Antioxidantes: Evitan la oxidacién de
los alimentos e impiden el enrancia-
miento y la decoloracién.

= Conservantes: Limitan, retardan o pre-
vienen la proliferacion de microorga-
nismos (por ejemplo, bacterias, leva-
dura, moho) que estan presentes en los
alimentos o acceden a ellos, y evitan
que se deterioren o se vuelvan téxicos.
Algunos ejemplos: el diéxido de azu-
fre y los sulfitos, propionato célcico,
nitratos y nitritos (sales potésicas vy
sddicas).
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® Modificadores de sabor y textura:
Como emulsionantes y estabilizantes,
espesantes, edulcorantes, potencia-
dores del sabor, correctores de acidez,
antiaglomerantes, antiespumantes.

m Colorantes

La utilizacién de aditivos esta estrictamen-
te regulada, y los criterios que se tienen en
cuenta para su uso es que tengan una utili-
dad demostrada, sean seguros y no induz-
can a error al consumidor.

El posible papel de los aditivos en los ali-
mentos sobre el riesgo de cancer es un
tema de gran interés publico.

El criterio general para el uso de aditivos
alimentarios, establecido en las Directi-
vas de la UE, estipula que los aditivos solo
pueden ser autorizados si no representan
riesgo alguno para la salud humana, segun
el nivel de utilizacién que se establece ba-
sandose en las pruebas cientificas disponi-
bles. Por lo que la seguridad de todos los
aditivos alimentarios que estdn autoriza-
dos hoy en dia en la Unién Europea han
sido evaluados. Esta evaluacién estd en
constante revisidn, con actualizacién de los
aditivos permitidos y rechazando los que
no se consideren seguros para la salud
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publica. Pueden consultarse en el Anexo 2
del Reglamento (CE) n° 1333/2008 sobre
aditivos alimentarios. Su nombre comienza
con laletra E -, seguida de un nimero. Solo
tienen un nimero en aquellos aditivos que
han sido evaluados por la SCF (Comité
Cientifico de la Alimentacién Humana -
Scientific Committee for Food, SCF), lo cual
indica que la Unién Europea los autoriza 'y
los considera seguros.

El principal organismo internacional que
se encarga de la seguridad de los aditi-
vos alimentarios es el Comité Conjunto de
Expertos en Aditivos Alimentarios (Joint
Expert Committeee on Aditivos alimen-
tarios, JECFA) de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (United Nations Agricultura
Organitation, FAO), y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS).

La Ingesta Diaria Admisible (IDA) se defi-
ne como la cantidad aproximada de un
aditivo alimentario, expresada en relacion
con el peso corporal, que se puede ingerir
diariamente, durante toda la vida, sin que
represente un riesgo apreciable para la
salud. Sirve para proteger la salud de los
consumidores y para facilitar el comercio
internacional de alimentos. Si no se supera
la IDA recomendable, la utilizacion del adi-
tivo alimentario se considera segura.

Esta evaluacion sobre la seguridad de los
aditivos alimentarios se basa en la revision
de todos los datos toxicoldgicos corres-
pondientes del aditivo en cuestién que
provienen de observaciones realizadas en
humanos y las correspondientes pruebas
en animales.

Solo se pueden autorizar aquellos aditivos
gue no supongan ningun riesgo para la sa-
lud de los consumidores, partiendo de los

estudios cientificos disponibles, analizan-
do datos bioquimicos, toxicoldgicos, en-
sayos obligatorios en animales y estudios
tedricos y observaciones en el ser humano.

Cuanto mas transformado estad un produc-
to, mas aditivos se emplean. Los productos
de confiteria, los productos carnicos, los
aperitivos salados, las bebidas aromati-
zadas y los dulces son algunos productos
que entran dentro de esta categoria de ali-
mentos muy transformados.

Por otro lado, es posible preparar alimen-
tos sin aditivos. De hecho, no se anaden
normalmente aditivos a los alimentos que
se preparan en el hogar, ya que se suelen
consumir directamente.

3.4. Alcohol

La evidencia cientifica que demuestra que
el alcohol tiene efecto carcindégeno se co-
noce desde hace afos. Diversos estudios
epidemioldégicos y metaanalisis corrobo-
ran esta afirmacion. Estos hallazgos moti-
varon a la IARC a clasificar el alcohol como
un carcinégeno tipo 1 (la categoria de ma-
yor riesgo) en 1988.

No existe un nivel de consumo por de-
bajo del cual no exista un incremento del
riesgo.
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Existen varios mecanismos conocidos por
los que el alcohol es un factor de riesgo
para la apariciéon de neoplasias.

Existen varios tumores cuya aparicidn esta
relacionada con el consumo de alcohol:

® Canceres de cabeza y cuello: El con-
sumo moderado a excesivo de alcohol
estd asociado con mayores riesgos de
ciertos canceres de cabeza y cuello;
ademds, este riesgo se incrementa
sustancialmente en los pacientes que
consumen grandes cantidades de al-
cohol asociados al tabaco.

® Cancer de eséfago: El consumo de
alcohol a cualquier grado esté asocia-
do con un riesgo mayor de un tipo de
céncer de eséfago de tipo escamoso.
Los riesgos, comparados con consu-
mo nulo de alcohol, van de 1,3 veces
mayor por consumo ligero a cerca de
5 veces mayor por consumo excesivo.

® Cancer de higado (hepatocarcinoma):
El consumo excesivo de alcohol estéa
asociado con aproximadamente 2 ve-
ces mas riesgos de dos tipos de cancer
de higado (carcinoma hepatocelular y
colangiocarcinoma intrahepético).

® Cancer de mama: Estudios epidemio-
|6gicos han encontrado invariable-
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mente un riesgo mayor de céancer de
mama asociado con un consumo ma-
yor de alcohol. Los datos combinados
de 118 estudios individuales indican
que quienes beben alcohol ligeramen-
te tienen un riesgo ligeramente mayor
(1,04 veces) de cancer de mama, en
comparacién con quienes no beben.
El aumento de riesgo es mayor en
las bebedores moderadas (1,23 ve-
ces mayor) y las bebedoras en exceso
(1,6 veces mayor).

® Cancer colorrectal: El consumo mode-
rado excesivo de alcohol estéd asocia-
do con un riesgo mayor de cénceres
de colon y de recto en comparacién
con consumo nulo de alcohol (1,2 a
1,5 veces mayor).

Portodo ello, es fundamental limitar el con-
sumo de alcohol. Para prevenir el riesgo de
neoplasias, lo mejor es no beber alcohol.

Si consumes alcohol, lo mejor es hacerlo
de manera responsable, limitando su con-
sumo. Los nifos no deben consumir alco-
hol. Si estds embarazada, tampoco debes
ingerir bebidas alcohdlicas.

Por otro lado, un consumo elevado de alco-
hol se ha relacionado con un aumento de
riesgo de patologia vascular, entre la que
se encuentra problemas de hipertensién,
riesgo aumentado de infarto, asi como pro-
blemas hepéticos y riesgo de pancreatitis.

3.5. Pesticidas presentes en
frutas y verduras

En la agricultura se utilizan diferentes he-
rramientas para proteger la salud de las
plantas, como son la rotacién de los culti-
vos, la utilizacién de variedades resisten-
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tes a plagas o enfermedades, y también la
utilizacion de productos fitosanitarios, que
son compuestos que tienen alguna de las
siguientes funciones sobre los vegetales:

m Protegerlos de organismos nocivos
(antes o después de las cosechas).

m Influir en sus procesos vitales.

m Mejorar la conservacion y destruir o
prevenir el crecimiento no deseado de
vegetales o partes de los mismos.

La denominacién de plaguicidas (pestici-
das en inglés) y productos fitosanitarios,
aunque se utilizan indistintamente no son
iguales, ya que el término “plaguicida”
engloba tanto los productos fitosanitarios
como a otros compuestos que se utilizan
con fines no agricolas.

Las sustancias activas son los ingredientes
de un producto fitosanitario responsables
de sufuncién, y los residuos son las sustan-
cias que pueden quedar en los alimentos
tras el empleo del producto fitosanitario
sobre los cultivos, y por lo tanto, incorpo-
rarse a la cadena alimentaria.

La mayoria de los pesticidas/plaguicidas
pueden ser tdxicos por exposicién conti-
nuada o a dosis elevadas (como sucede en

los aplicadores de estas sustancias), en los
que puede representar un riesgo laboral.

Sin embargo, son muy pocos, principalmen-
te organoclorados, los que quedan como re-
siduos en el ambiente, y, por tanto, son sus-
ceptibles de afectar a la poblacién general.

Los pesticidas organoclorados se han utili-
zado de forma importante en todo el mun-
do. El paradigma de éstos es el conocido
como DDT, sus metabolitos asi como otros
(dieldrin HCG, HCH, mirex, clordecone) to-
dos ellos clasificados en el grupo 2B, como
posibles carcindgenos en humanos.

El uso de DDT fue muy utilizado en la agri-
cultura a gran escala en los aflos cuarenta,
y desde la década de los setenta su uso se
prohibié o regulé en la mayoria de los pai-
ses industrializados.

En principio contaminan las plantas, pero
las caracteristicas de éstos (muy resisten-
tes a la degradacion ambiental y tener ten-
dencia a acumularse en la grasa) hace que
se acumulen en el tejido graso de los ani-
males que las ingieren, constituyendo és-
tos la principal fuente de exposicién en
humanos.

La administraciéon de DDT induce tumores
hepaticos en forma dependiente a la dosis.
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Presenta carcinogenicidad confirmada en
animales, siendo inadecuadas las conclu-
siones en el ser humano; por ello, se clasi-
fica en el grupo 2B.

En cuanto a su relacién con el céncer de
mama, los pesticidas, asi como otros com-
puestos organoclorados, actian como
“disruptores endocrinos” un término que
define la capacidad de alterar el equilibrio
hormonal por diversos mecanismos. Segun
la evidencia cientifica disponible actual-
mente, no puede descartarse un posible
incremento de riesgo asociado al dieldrin.
El dieldrin es un insecticida organoclorado
utilizado para controlar las plagas de insec-
tos y parasitos. Esta sustancia se encuentra
regulada bajo la Directiva 79/117 (CE) so-
bre la prohibicién en la comercializacién o
uso de ciertos pesticidas y de la Directiva
76/464 del Consejo, de 4 de mayo de 1976,
relativa a la contaminacién causada por de-
terminadas sustancias peligrosas vertidas
en el medio acuético de la comunidad.

El uso y la fabricacion del DDT esté severa-
mente prohibido y programado para una eli-
minacién posterior bajo el Protocolo UNECE
de Compuestos Orgénicos Persistentes
(COP's) y es propuesto para su eliminacién
bajo la Convencién UNEP de los (COP's).

Es decir, en la actualidad todos los plagui-
cidas con efectos nocivos para la salud es-
tan prohibidos, tanto su comercializaciéon
como su uso dentro de la Unién Europea.
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La Unién Europea cuenta con una amplia
y estricta regulacion en el uso de plagui-
cidas. No pueden autorizarse sustancias
activas a menos que se haya probado cien-
tificamente que:
® No producen efectos perjudiciales en
los consumidores, los agricultores, ni
terceros.
® No provocan efectos inaceptables en
el medio ambiente.
= Son suficientemente eficaces.

En los Gltimos 25 afos se ha realizado una
revisién exhaustiva de todas las sustancias
utilizadas en Europa, reduciéndose el nu-
mero de sustancias activas aprobadas en
mas del 50%. De mas de 1.300 sustancias
activas estudiadas, a dia de hoy hay menos
de 500 autorizadas, y de éstas un 25% son
microorganismos, feromonas de insectos y
extractos de plantas.

La herramienta empleada para garantizar
la seguridad del consumidor es el estable-
cimiento con caracter obligatorio de un Li-
mite Méaximo de Residuos (LMR). Un LMR
es la cantidad méaxima de residuos que se
permite legalmente en los alimentos (tan-
to en el interior como en la superficie), re-
sultado de la aplicaciéon de un plaguicida
conforme a las buenas practicas agricolas,
y cuyo respeto es aval de seguridad para
la poblacién, incluidos los grupos vulnera-
bles. Un alimento que cumple el LMR eu-
ropeo es un alimento seguro para el con-
sumidor.
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RECOMENDACIONES HABITOS DE VIDA PARA
PREVENCION DEL CANCER

Existen 10 recomendaciones basicas con el objetivo de prevenir la aparicién del
cancer. Estas recomendaciones pretenden promover los habitos de vida saluda-
bles, con una adecuada dieta, promover el ejercicio fisico, evitar téxicos al orga-
nismo, con el objetivo de prevenir la aparicion de neoplasias, asi como otro tipo
de enfermedades como pueden ser la obesidad, la diabetes, patologia cardiovas-
cular, etc.

1  Mantén un peso adecuado.
Sé fisicamente activo.

Consume una dieta rica en vegetales, frutas, legumbres.

0N

Limita el consumo de “comida répida” y otras comidas
procesadas con alto contenido en grasas, azlcares y sal.

Limita el consumo de carne roja y carne procesada.
Limita el consumo de bebidas azucaradas: bebe agua.
Limita el consumo de alcohol.

No uses suplementos para prevenir el cancer.

Para las madres: da lactancia materna a tu bebe si es posible.

= O 00 O O

0 Después de un diagndstico de cancer: sigue estas recomendaciones, si es
posible.

Otros factores a tener en cuenta

No fumes.
Evita exposicidn excesiva al sol.

Tabla 14: Recomendaciones Habitos de Vida para Prevencion del Cancer.
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IMPORTANCIA DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN EL PACIENTE

CON CANCER

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

El paciente oncoldgico va a presentar a
menudo dificultades para poder alimen-
tarse bien, tanto por el propio tumor como
por los diferentes tratamientos oncoldgi-
cos que va a recibir y que, con frecuencia,
le provocan efectos secundarios. Ademas
hay que tener en cuenta la situacién estre-
sante que conlleva la enfermedad (altera-
cidn en las relaciones familiares, laborales,
e implicaciones econdémicas que suelen
darse como consecuencia).

Y todo ello puede repercutir negativamen-
te en nuestro estado nutricional.

Una correcta alimentacién fomentard un
buen estado nutricional, imprescindible
para gozar de buena salud. Comer alimen-
tos adecuados antes, durante y después
del tratamiento del cadncer nos va a ayudar
a sentirnos mejor y a estar mas fuertes.

Es necesario identificar precozmente a los
pacientes desnutridos o en riesgo de de-
sarrollar desnutriciéon para poder realizar
una valoracién nutricional completa, que

nos permita una intervencién nutricional
con un plan de tratamiento especifico y
personalizado, como pilar fundamental del
tratamiento oncoldgico.

Una intervencion nutricional precoz por
parte de los especialistas que van a tratar
a los pacientes para mejorar su estado nu-
tricional es basico, y es un pilar fundamen-
tal dentro de los tratamientos. Es necesa-
rio un correcto abordaje nutricional del
paciente para que pueda completar ade-
cuadamente los tratamientos prescritos,
ademas de influir en su pronéstico vital;
los pacientes van a vivir mas, van a tolerar
mejor los tratamientos y van a tener mejor
calidad de vida si estan bien nutridos (eso
no significa comer en exceso, sino apren-
der a comer bien).

¢En qué consiste la valoracion del estado
nutricional?

Una alimentacion suficiente y equilibrada
proporciona la energiay los nutrientes que
el ser humano necesita en cada etapa de
la vida.
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La valoracién del estado nutricional por par-
te de un especialista nos permite conocer
el grado en que la alimentacién cubre las
necesidades del organismo, detectar situa-
ciones de deficiencia o de exceso, etc. La
valoraciéon nutricional consiste en recopilar
y analizar un conjunto de datos Utiles y ne-
cesarios, como peso Yy variaciones del mis-
mo, historia clinica completa, historia die-
tética con valoracion de ingesta habitual y
cambios, medidas antropométricas y explo-
racion fisica, pardametros bioquimicos medi-
dos en laboratorio, etc. Todo ello, con el fin
de conocer las posibles carencias energéti-
cas, de proteinas, y de otros nutrientes, para
poder identificar riesgo de desnutricién o
grado de la mismay asi cuantificar el riesgo
de distintas complicaciones derivadas de la
desnutricién y conseguir plantear la terapia
nutricional adecuada.

Una valoracién que indique un adecuado
estado nutricional refleja que la ingestidn,
la absorcidn y la utilizacion de los nutrien-
tes son adecuadas para satisfacer las nece-
sidades del organismo.

¢Por qué es tan importante un adecuado
estado nutricional en el paciente
oncolégico?

Se sabe por una amplia evidencia en la lite-
ratura cientifica que el paciente va a tener:

® Mejores condiciones psicoldgicas y ani-
micas para sobrellevar mejor los trata-
mientos y el diagndstico de cancer.

® Mejor condicion fisica para sobrellevar
una cirugia mayor.

® Mejor tolerancia al tratamiento anti-
neoplédsico (tanto de quimioterapia,
como de radioterapia o nuevas tera-
pias), permitiendo mantener una in-
tensidad de dosis y evitando retrasos
y disminucion de dosis de estos trata-
mientos, y reduciendo la posible toxi-
cidad a los mismos.

® Un sistema inmune mas activo.

® Menor incidencia de complicaciones
infecciosas durante el desarrollo del
tratamiento oncoldgico.

® Una menor proporcién de ingresos
hospitalarios.

= Mejor estado funcional.

® Mejor calidad de vida.

m Mejor pronéstico de su enfermedad
oncoldgica.

Por ello, es muy importante que nos men-
talicemos y que seamos proactivos a la
hora de cuidar nuestra alimentacién vy si-
tuacién nutricional siempre, y con mas
motivo cuando nos diagnostican un can-
cer, ya que va a influir directamente en
nuestra salud y calidad de vida durante la
enfermedad.
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TRASTORNO NUTRICIONAL EN

EL PACIENTE ONCOLOGICO.
DESNUTRICION. ANOREXIA.
CAQUEXIA TUMORAL. SARCOPENIA

¢A qué llamamos desnutricion?

La desnutricidn es un estado nutricional en
el que existe un déficit de energia, protei-
nas u otros nutrientes, que causa efectos
adversos en los tejidos, en la composicién
y/o funcidén corporal, asi como en la evolu-
cién clinica del paciente.

Existe una relacién bidireccional entre en-
fermedad y desnutricidn, una relacion en la
que ambas se favorecen, y en la que se difi-
culta la diferenciacion entre los efectos per-
judiciales de la enfermedad y la desnutricion.

La desnutricién conlleva consecuencias
clinicas serias, favorece la aparicion de
comorbilidades y empeora las existentes,
incrementa el riesgo de complicaciones e
incluso la mortalidad.

La desnutricién es el diagndstico secunda-
rio mads comun en el paciente con céncer. Se
estima que en el momento del diagndstico,
entre un 15-40% de los pacientes presenta-
rén desnutricion en funcién del tipo de céan-
cer (mas frecuentemente en los tumores di-
gestivos y en los localizados en la regién de
cabeza y cuello). Este porcentaje aumenta
en los pacientes que presentan tumores en
situacidon avanzada (hasta en un 80% de los
casos puede existir desnutricién).

El estado nutricional y la dieta tienen un pa-
pel fundamental en la enfermedad onco-
l6gica, influyendo directamente en su pre-
vencién, evolucion, prondstico, y respuesta
a los tratamientos oncoldgicos especificos.

La desnutricién puede provocar, segun
el grado, que el paciente se sienta débil,

cansado, e incapaz de poder completar el
tratamiento contra el cdncer o combuatir las
infecciones derivadas de éste, con un de-
terioro de la calidad de vida asociado.

En muchas ocasiones, los tratamientos on-
coldgicos se ven dificultados por el desa-
rrollo frecuente de desnutricién y trastor-
nos metabdlicos en el paciente, inducidos
por el propio tumor o por su tratamiento.

La deteccién precoz en consulta de una si-
tuacion de desnutricidén o de cualquier otra
alteracién nutricional va a ser fundamental
para disminuir el riesgo de complicaciones
relacionadas con el tratamiento. El objetivo
de la intervencidén nutricional es mantener,
adaptar o mejorar la ingesta de energia y
nutrientes para poder mitigar las alteracio-
nes metabdlicas, mantener la masa muscu-
lar y actividad fisica, disminuir el riesgo de
reduccién o interrupcion del esquema de
tratamiento y mejorar la calidad de vida.

El abordaje de tratamiento de una neopla-
sia debe ser multidisciplinar: una valora-
cion de tratamiento oncoldgico especifico,
una valoracién nutricional precoz, una va-
loracion de los diferentes sintomas, psico-
|6gica y social.

Diagnéstico inicial

de una neoplasia

Valoraciéon de tratamiento oncoldgico
-— especifico (cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia...)

-— Valoracién nutricional precoz

Valoracidn de sintomas
-— Valoracién psicolégica
Valoracion social

Tlustracion 15: Diagnéstico Inicial de una Neoplasia.
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Existen diferentes causas que pueden provocar una situacion de desnutricion relaciona-
das con el propio tumor, con el paciente o con los diferentes tratamientos:

Produccion
sustancias
‘caquectizantes’

Alteraciones
mecanicas o
funcionales
(tumores
digestivos,ORL)

Caquexia
cancerosa

Anorexia

Anticuerpos
onoclonales

Tlustracion 16

¢Cuales son las consecuencias de la
desnutriciéon?

B Retraso en la cicatrizacion de las heri-
das quirurgicas, aumentando el riesgo
de dehiscencia de las mismas (salida
del contenido intestinal a través de las
suturas, con riesgo aumentado de pe-
ritonitis), eventracion y fistulas.

® Malabsorcion de nutrientes por falta
de sintesis de enzimas digestivas.

® Potenciacion de la inmunosupresion
debida al tratamiento.

® Aumenta el riesgo de complicaciones
infecciosas.

® Mayor cansancio (astenia) por dismi-
nucién de la masa muscular.

® Fatiga por inflamacidn sistémica.

® Pérdida de apetito (anorexia).

® Disminuciéon de la tolerancia al trata-
miento oncoldgico.

® Aumento de la toxicidad a la quimiote-
rapia.

® Mayor riesgo de hospitalizacion.

| 104

TRATAMIENTO

Inmunoterapia

Tabaco

Depresion

Mala
higiene
dental

Mala
situacion
econémica

Radioterapia

Tratamiento
hormonal

Aumento de la dependencia.

® Ansiedad y depresion.

Deterioro de la salud global y bienes-
tar del paciente.

Reduccién de la calidad de vida.

Peor prondstico asociado a su proceso
oncoldgico.

¢Qué es la anorexia?

La anorexia se define como la pérdida de
apetito o deseo de comer. Es un sintoma
muy comun entre los pacientes oncoldgi-
cos, que bien puede ser producido por la
propia enfermedad o ser un sintoma se-
cundario a los tratamientos oncoldgicos
que reciben. Es la causa mas frecuente de
desnutricién en el paciente con céncer.

El origen de la anorexia es consecuencia
de varios factores:

® Presencia de saciedad precoz.
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Trastorno ansioso-depresivo originado
por el diagndstico.

Presencia de dolor.

Alteraciones del gusto y olfato.
Produccién por el tumor de sustancias
que nos quitan las ganas de comer
(caquectizantes).

¢Qué es la sarcopenia?

Es un proceso que se caracteriza por la pér-
dida progresiva y generalizada de masa
muscular con un deterioro de la funciona-
lidad asociada. Su definicidn incluye masa
muscular esquelética baja, que puede ir
acompafada de una fuerza muscular dis-
minuida y/o de una funcién fisica alterada.

Uno de los aspectos mas relevantes de la
sarcopenia proviene de la evidencia que
relaciona la pobre funcién muscular con
el aumento de todas las tasas de mortali-
dad por todas las causas en personas de
mediana edad y en las personas mayores.

Puede ser primaria (relacionada con Ia
edad) o secundaria (provocada por enfer-
medad, inactividad o malnutricidon).

Su existencia es marcador de peor pro-
ndstico vital y de mayor tasa de complica-
ciones secundarias al tratamiento oncolo-
gico, con mayor toxicidad, mayor nimero
de interrupciones y reducciones de dosis.

Puede existir sarcopenia en pacientes que
son obesos (con un IMC >25 kg/m?), que
a menudo es consecuencia de la pérdida
de musculo esquelético con un incremen-
to del tejido adiposo.

¢Qué es la caquexia tumoral?

El término caquexia deriva del griego
"kakos” y "hexis”, cuyo significado es: “mal
estado o condicion”.

Es un sindrome multifactorial caracterizado
por pérdida progresiva de masa musculoes-
quelética (con o sin pérdida de masa grasa)
no reversible completamente mediante tra-
tamiento nutricional convencional.

Un rasgo marcador de la caquexia tumoral es
la pérdida de musculo, lo que produce una
alteracidn funcional, debilidad intensa, menor
calidad de vida relacionada con la salud, y re-
duccién de la tolerancia al tratamiento.

Es frecuente que los pacientes con tumores
que afectan a la alimentacidn y a la digestion
presenten anorexia y pérdida de peso invo-
luntaria y progresiva por aumento del gasto
energético basal no compensado con la in-
gesta caldrica (sindrome de caquexia-ano-
rexia). Se presenta en pacientes que, aun-
que se alimenten bien, no logran almacenar
grasa ni musculo debido al crecimiento del
tumor. La pérdida de musculo y/o grasa pro-
voca disminucion de fuerza y alteraciones en
la funcionalidad fisica, social y psicolégica.

ASPECTOS
PSICOLOGICOS

El paciente oncolégico presenta con
frecuencia sintomas de ansiedad, de-
presion, temor, estrés, angustia y cier-
to grado de aislamiento social que al-
teran los hébitos alimenticios, ademas
de pérdida de intereses personales y
desesperanza. Ademads, puede existir
una pérdida del placer asociado a la
comida en caso de la nutricién enteral
o parenteral, ya que es valorada como
“completamente artificial”. El abordaje
psicolégico de nuestros pacientes va a
ser un pilar fundamental dentro del tra-
tamiento multidisciplinar oncolégico.
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Influencia y efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos que tienen en el estado nutricional del paciente m

INFLUENCIA Y EFECTOS SECUNDARIOS
DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
QUE TIENEN EN EL ESTADO

NUTRICIONAL DEL PACIENTE

Introduccion

Los diferentes tipos de tratamiento a los
que sometemos a nuestros pacientes on-
colégicos (cirugia, quimioterapia, radio-
terapia, inmunoterapia, anticuerpos mo-
noclonales, hormonoterapia, etc.) tienen
efecto a diferentes niveles nutricionales,

pudiendo influir tanto en la ingesta de los
alimentos, como en su digestiéon, su ab-
sorcidn, en como los metabolizamos, asi
como las pérdidas que presentamos por el
tubo digestivo. En este capitulo queremos
dar una explicacién breve de por qué estas
terapias pueden influir en nuestro estado
nutricional [llustracién 17].

FISIOPATOLOGIA DE LAS ALTERACIONES NUTRICIONALES
Y METABOLICAS DE LOS TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS

Ingesta > Tumor
Digestiénw Cirugia

Absorcion

— Quimioterapia

Metabolismo = Radioterapia
Pérdidas /

Tlustracion 17. Fisiopatologia de las alteraciones nutricionales y metabolicas de los tratamientos antineoplasicos.
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5.1. Cirugia

Santos_Jiménez-Galanes Marchan, Cristina
Rihuete Caro y Cristina Cruces Vega

La existencia de patologia tumoral puede
provocar desnutricion por anorexia, que es
la pérdida de apetito debida a la enferme-
dad, y como consecuencia directa, causar
una pérdida de peso involuntaria. Tam-
bién, la propia localizacién del tumor pue-
de influir en que el paciente oncoldgico
tenga dificultad para mantener una ingesta
y absorcién de nutrientes adecuados.

La reseccion quirurgica llevada a cabo
para el tratamiento de los tumores del apa-
rato digestivo, puede llevar consigo conse-
cuencias que, a corto, medio y largo plazo,
obliguen a tener en cuenta determinadas
consideraciones para cubrir los requeri-
mientos energético-proteicos y mantener
un correcto estado nutricional.

En aquellos pacientes que precisan soporte
nutricional porque no es posible la alimen-

tacion por via oral, o porque no es posible
satisfacer sus necesidades nutricionales con

la ingesta oral habitual, esté indicada la nu-
tricién enteral, siempre y cuando no presen-
ten contraindicaciones para la utilizacién
de la via digestiva. Se entiende por nutri-
cién enteral (NE) la administracion por via
digestiva de los nutrientes necesarios para
conseguir un soporte nutricional adecuado
mediante una sonda u ostomia. La via ente-
ral es la forma més fisioldgica para el aporte
de nutrientes, por lo que siempre que po-
damos utilizar el aparato digestivo, hemos
de priorizar su eleccion.

Si por algin motivo no fuera posible el uso
del aparato digestivo o no se pudieran cu-
brir los requerimientos nutricionales del
paciente con NE, y fuese necesario com-
plementar, estaria indicada la nutricion pa-
renteral (NP), que es una modalidad de so-
porte nutricional que permite administrar
nutrientes directamente al torrente sangui-
neo [llustracién 18]. Existen dos tipos de
NP segun el tipo de acceso vascular. Una
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es la NP central o total (NPC o NPT), con la
cual los nutrientes se infunden a través de
una via venosa central de gran calibre. La
utilizacion de estas vias venosas de alto flu-
jo permite infundir soluciones de elevada
osmolaridad, y suelen ser necesarias cuan-
do administramos todos los requerimien-
tos energéticos y proteicos del paciente,
y cuando se estima que la necesidad va a
ser prolongada. La otra es la NP Periféri-
ca (NPP), la cual se administra a través de
una via venosa periférica, por ejemplo, las
venas del antebrazo. Este tipo de acceso
venoso no permite la infusién de solucio-
nes de elevada osmolaridad, por lo que
no siempre es posible administrar todos
los requerimientos caldricos y proteicos
del paciente, y tampoco estéd indicada para
prolongados (mayores de 7 dias, aproxi-
madamente).

Nutricién Nutricién
Parental parental
Total periférica
oo
| A
[l
Sonda | - _|)
Nasogastrica J
Wi
F S
] 'Jhl o = Alimentacion
J 1 Irgli' "IIntravenosa
[ Tubo [f |
Nasoduodenal ,I:: !  Tubo
I|- I'I";E:-.J'-'jl e Gastronémico
1B r
| f\— |
I w ] | - t % Sondade
- i | ,
i | | =L | §r | Yeyunostomia
Il 1
| { [/ Sonda L
Nasoyeyunal

Tlustracion 18. Soporte nutricional enteral (via digestiva)
y parenteral (via venosa). Fuente: BM]J

El soporte nutricional enteral se puede ad-
ministrar a través de una sonda desde la na-
riz al estdmago (naso-gastrica), al duodeno
(naso-duodenal) o al yeyuno (naso-yeyunal),
o mediante una enterostomia que puede ser
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al estémago (gastrostomia) o al yeyuno (yeyu-
nostomia).

El soporte nutricional parenteral se puede ad-
ministrar por via periférica o por via central.

1. Cirugia esofagica

La cirugia del cancer de esdfago consiste
en una reseccién parcial o total del esdéfa-
go, y la reconstruccién del tubo digestivo
con una plastia gastrica [llustracién 19] o
coldnica.

Anastomosis
Esofagogastrica

Esofagectomia
/‘J 5
Estébmago
Tubulizado

Tlustracion 19. Esofaguectomia con reconstrucciéon del
transito digestivo con plastia gastrica.
Fuente: Manual CTO 10° ediciéon Cirugia General.

Durante el periodo postoperatorio es fre-
cuente la necesidad de una alimentacion
con NE, ya sea a través de una sonda desde
la nariz (nasoyeyunal) o desde el abdomen
(yeyunostomia), y preferiblemente junto a
un soporte de NP, hasta que se considere
que es factible la via oral [llustracién 18].
La NE se administra mas alla de las suturas
realizadas en la intervencién, ya que la de-
hiscencia de anastomosis [llustracién 20],
que consiste en la fuga del contenido del
tubo digestivo a través de la sutura, es una
de las complicaciones postoperatorias que
pueden surgir, y sus consecuencias pue-
den ser potencialmente graves.
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ANASTOMOSIS

UNION DE LOS DOS CABOS
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Tlustracion 20. Anastomosis intestinal, en este caso de
colon. Consiste en la unién de dos elementos anatomi-

cos mediante una sutura para conseguir la continuidad
del transito digestivo. Fuente: artsinners.com
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A medio y largo plazo los pacientes pue-
den sentir saciedad precoz (tener la sen-
sacion de estar lleno antes de lo normal o
después de comer menos de lo habitual)
y estasis gastrica (vaciamiento gastrico
mas lento, que produce complicaciones
en el control de la glucemia, ocasionan-
do nduseas y vomitos, asi como distension
abdominal), ya que la motilidad esofagica
para la propulsién de los alimentos hacia
la cdmara gastrica esté abolida, y tampoco
se dispone de la capacidad del estémago
para recibir los alimentos [llustracion 20].
Cuando los sintomas son mas intensos, el
paciente puede notar un fuerte dolor de-
trds del esterndn. Para prevenirlos es im-
portante comer sentado, masticar bien,
fraccionar las ingestas y tomarse el tiempo
que sea necesario.

2. Cirugia gastrica

La cirugia del cancer de estémago consis-
te en una reseccién parcial o total del esté-
mago, y la reconstruccién del tubo digesti-
vo con el intestino delgado, realizando una
derivacién en Y [llustracién 21]. El paciente
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presentard 3 suturas: la unién entre el es-
tdmago restante (o el esdfago si ha sido
preciso realizar una gastrectomia total) y
el intestino delgado, otra unién entre dos
asas de intestino delgado para asegurar la
continuidad del trénsito y una sutura en el
duodeno.

Durante el periodo postoperatorio, al igual
que en el cancer de esdéfago, es frecuente
la utilizacién de NE por sonda, sobre todo

Anastomosis
Gastroyeyunal

A )
a" Mg Estéomago Residual =

=
a. A

Duodeno (¢
Cerrado

Estomago |

Pancreas

! - Tumor r]
1“- L |
I ll;‘p-— —r

Duodeno b

¥
“ Reseccion

L5 Yeyuno Pie de asa

|
Anastomosis

Yeyunoyeyunal

Tustracion 21. Gastrectomia parcial por cancer gastrico
con reconstruccion en Y de Roux.
Fuente: Manual CTO 10° ediciéon Cirugia General.

a través de la nariz, llegando la punta mas
alld de la ultima sutura realizada en el in-
testino. También se puede utilizar de forma
complementaria NP. La via oral se instaura,
al igual que en el caso anterior, cuando se
objetiva un curso postoperatorio favora-
ble, entre el tercer y séptimo dia postope-
ratorio.

A medioy largo plazo es frecuente la sacie-
dad precoz, sobre todo tras la gastrecto-
mia total, y las recomendaciones son igua-
les que en cirugia esofagica. Por otro lado,
es frecuente la necesidad de suplementos
de hierro, vitamina B12 y acido félico, y en
ocasiones también de calcio y vitamina D,
por la malabsorcién asociada a este tipo
de cirugia.



Ademaés, como consecuencia especifica de
esta cirugia, el paciente puede presentar
Sindrome de Dumping, que consiste en que
el paso del contenido alimentario gastrico
o esofagico al intestino delgado es rapido,
y desencadena una serie de sintomas gas-
trointestinales (dolor tipo retortijén, nduseas
y diarrea) asociados o no a malestar general
por la hipoglucemia y la hipotensién (sudo-
racion, taquicardia, debilidad generalizada
y mareo). El sindrome de Dumping puede
ser precoz, a los 15-30 minutos de la inges-
ta, o tardio, a las 3-4 horas, sobre todo si se
han ingerido alimentos ricos en hidratos de
carbono. Las recomendaciones dietéticas
para reducir el riesgo son: no beber duran-
te las comidas, (hacerlo entre 30 y 60 minu-
tos antes o después), fraccionar las tomas
en 5-6 veces al dia, comer despacio y mas-
ticar bien; evitar el consumo de alimentos
ricos en azucares (glucosa, lactosa, fructo-
sa), y siempre ingerirlos acompaiados de
verdura, carne o pescado.

3. Cirugia pancreatica

La cirugia del céncer de péancreas con-
siste en una reseccién parcial o total del
pancreas. Cuando la reseccion implica a
la cabeza pancreética, se llevaran a cabo
3 anastomosis: una entre la via biliar y el
intestino delgado; otra entre el pancreas
y el tubo digestivo, ya sea estémago o in-
testino delgado; y una tercera entre el es-
tédmago/duodeno y el intestino delgado
[llustracién 22].

Esto implica que en el periodo postopera-
torio también se empleen frecuentemente
la NE (con sonda nasoyeyunal o yeyunos-
tomia) y/o NP para el aporte energético
necesario hasta que se pueda instaurar la
via oral [llustracién 18].

A medio y largo plazo los pacientes pue-
den desarrollar diabetes mellitus, debido
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a que, al realizar una reseccién parcial del
pancreas, disminuye la reserva de islotes
pancredticos que segregan la insulina ne-
cesaria para mantener los niveles adecua-
dos de glucosa en sangre. Por otro lado,
la produccién de jugos pancreaticos, que
descomponen las grasas, las proteinas y
los hidratos de carbono para que puedan
ser absorbidos en el intestino delgado, se
ve reducida desencadenando malabsor-
cion de grasas y proteinas y, con ello, sin-
tomas como dolor cdlico, flatulencias, he-
ces pastosas y malolientes. Estos sintomas
mejoran con la toma oral de suplementos
de enzimas pancreéticas.

Duodenoyeyunostomia

Terminolateral

Coledocoyeyunostomia
Terminolateral

Pancreatoyeyunostomia

Terminoterminal

Ilustracion 22. Duodenopancreatectomia cefalica con
preservacion pilorica.
Fuente: Manual CTO 10* edicion Cirugia General.

4. Cirugia intestinal y colénica

La cirugia de tumores del intestino delga-
do consiste en la reseccién del tumor con
margenes, mientras que en la cirugia de
tumores del colon, la reseccidon debe in-
cluir, ademas, el segmento de colon vascu-
larizado por la rama principal correspon-
diente, para poder extirpar los ganglios
necesarios para la adecuada estadificacion
del tumor [llustracion 23].

El periodo postoperatorio de estos pacien-
tes suele ser, si no existen complicaciones,
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Tlustracion 23. Extension de la reseccion colénica en
funcién de la localizaciéon del tumor. A. Ciego; B. Angulo
hepatico; C. Colon transverso; D. Angulo esplénico; E.
Colon descendente; F. Colon sigmoide.

Fuente: Archundia Garcia A. Cirugia 2, 2015.
McGraw-Hill Education.

menor al de los anteriores, y la instaura-
cién de la ingesta oral se hace de forma
mas temprana, normalmente sin precisar
sondas para NE ni NP, gracias a los progra-
mas de recuperacion rapida intensificada
(Fast-Track). La dehiscencia de anastomosis
intestinal o coldénica puede desencadenar
una peritonitis generalizada, que requiere
reintervencidon quirlrgica urgente y ele-
vada posibilidad de estoma, o una fistula
conducida, que se puede manejar de for-
ma conservadora con reposo digestivo y
nutricién parenteral, en funcion de la loca-
lizacién y de la cantidad.

En la cirugia intestinal y coldnica es posible
la necesidad de realizar un estoma, abocar
una parte del intestino a la piel del abdo-
men [llustracion 24], para derivar el transi-
to de forma temporal o permanente. Si el
intestino avocado es intestino delgado,
que se encarga de digerir y absorber los
nutrientes, generalmente es el ileon distal
y se llamara ileostomia, mientras que si es
intestino grueso (colon), encargado de la
absorcién del agua y de las sales minera-
les, se llamara colostomia.

Generalmente, los pacientes portadores
de colostomia no tienen que tener pre-
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Tlustracion 24. Estomas. A: Colostomia; B. Ileostomia.
Fuente: Medicina Online.

cauciones en la ingesta de alimentos; sin
embargo, los pacientes con ileostomia,
dado que el colon esta excluido del tréan-
sito intestinal, deben de evitar las pérdi-
das digestivas a través de la misma por-
que las deposiciones tienden a ser mas
liquidas.

Las recomendaciones generales para re-
ducir el volumen de las heces y aumentar
su consistencia son:

" Realizar entre 5y 6 comidas al dia, de
poco volumen, manteniendo un hora-
rio regular.

® Evitar saltarse comidas, ya que aumen-
ta la probabilidad de evacuaciones y
de gases.

® Comer en unambiente tranquiloy des-
pacio, masticando bien los alimentos.

® Evitar condimentar los platos con ade-
rezos picantes (como pimienta, guin-
dilla, chile, etc.), 4cidos o hiperosmola-
res (como vinagre, mostaza, kétchup y
otras salsas comerciales).

® Consumir alimentos espesos, densos,
y evitar platos muy caldosos como so-
pas (si se quieren consumir, es necesa-
rio escurrirlos o colarlos para quitar la
mayor cantidad de caldo posible).



® Evitar las temperaturas extremas de los
alimentos, (ni muy frios ni muy calien-
tes). Siempre es mejor consumir la co-
miday bebida a temperatura ambiente.
Es indispensable beber una cantidad
suficiente de agua a lo largo del dia
para mantener una correcta hidrata-
cion (minimo 1,5-2 litros de agua al dia,
siguiendo las indicaciones de tu médi-
co), pero es aconsejable no tomarla
durante las comidas, siempre entre las
comidas y a sorbos pequenos.

Es aconsejable el consumo de bebidas
isoténicas para compensar las pérdi-
das o la poca absorcién de minerales
(sodio, potasio, magnesio, etc.).

Evitar el consumo de bebidas con gas
o carbonatadas, azucaradas o edulco-
radas, los zumos de cualquier tipo al
inicio, el café, el té y el alcohol.

Evitar pasteleria y bolleria industrial.
Se recomienda una dieta rica en hidra-
tos de carbono complejos, ya que se
absorben mas lentamente: pasta, arroz,
cereales no integrales, patata, etc.

Es necesario reducir el contenido en fi-
bra de la dieta (principales fuentes de
fibra: frutas, verduras y hortalizas, le-
gumbres). Irintroduciéndola de manera
muy lenta y progresiva (primero cocida,
sin piel y triturada; después progresar a
cocida sin triturar; y por ultimo, probar
con frutas crudas y sin piel).

Se aconsejan los lacteos desnatados
sin lactosa al inicio de la dieta. Si apa-
recen sintomas de intolerancia como
diarrea, dolor abdominal o gases, evi-
talos durante 1-2 meses y vuelve a in-
tentarlo de nuevo.

Técnicas de cocinado sencillas de:
hervido, vapor, horno y papillote. Se-
gun se vaya tolerando correctamente
se puede progresar y probar otras téc-
nicas culinarias en funcién de tu evo-
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lucion, como plancha, brasa, o guisos
muy bajos en grasa. Suprimir los fritos,
rebozados y empanados.

Estas recomendaciones sirven también
cuando, a pesar de mantener parte de co-
lon, la reseccién quirdrgica ha sido extensa
y las deposiciones tienen gran componen-
te de agua.

A medio y largo plazo, en el caso de la
cirugia intestinal, cuando la reseccidn
de intestino delgado, ya sea por la mag-
nitud del tumor o por complicaciones
postoperatorias, es amplia, puede existir
un sindrome de intestino corto, que se
define como una longitud insuficiente
de intestino funcionante para permitir
una absorcién adecuada, siendo necesa-
ria la administracién de suplementos de
macronutrientes y/o agua y electrolitos.
Cuando la falta de absorcidon no se pue-
de compensar con una mayor ingesta o
con una adaptacion fisica y metabdlica
del intestino, es precisa la instauracion
de NP y/o fluidoterapia para mantener
el equilibrio nutricional y la composicién
corporal.
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5.2. Efectos secundarios
del tratamiento

radioterapico

Pilar M* Samper Ots
y M* Dolores de las Pefias

Introduccién

El objetivo del tratamiento radioterapico
es conseguir la curacion del tumor; para
ello debemos administrar una determina-
da dosis de radiacion al tumor. El proble-
ma es que alrededor hay tejidos sanos que
pueden dafarse con la irradiaciéon, produ-
ciendo los efectos secundarios.

En la actualidad, los tratamientos de radio-
terapia se planifican adecudndolos a las
necesidades de cada paciente, realizando
un TAC (tomografia computarizada) de si-
mulacion al paciente de la zona donde va a
recibir el tratamiento radioterapico. En las
imagenes de ese TAC de simulacidn se de-
limitan los érganos de riesgo y el volumen
blanco (lo que queremos irradiar).

Al realizar una planificacién de un trata-
miento de radioterapia (RT), intentaremos
administrar la menor dosis a los érganos
sanos, estando establecidas las dosis que
puede recibir cada 6rgano para lograr un
riesgo minimo de toxicidad.
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La respuesta a la radiacién es diferente
para los distintos tejidos. Las células tumo-
rales se comportan como tejidos de creci-
miento répido, a diferencia de la mayoria
de los tejidos normales, que son de creci-
miento lento. Tenemos que administrar la
dosis que tenga una mayor probabilidad
de control tumoral con la menor probabili-
dad de producir complicaciones. Es lo que
se denomina ventana terapéutica [llustra-
cion 25].

100

80—

Control Tumoral
60—

40— Complicaciones

Probabilidad de Efecto

20—

Dosis

Iustracion 25. Ventana Terapéutica.

La radioterapia es un tratamiento local,
por lo que puede afectar Unicamente a
los 6rganos sanos que estdn proximos a
la zona donde se encuentra el tumor. En
la llustracion 26 vemos un ejemplo de una
planificacion de una irradiacion pélvica en
un tumor ginecolégico. En este caso los
drganos sanos que reciben irradiacién son
el recto, la vejiga y las asas intestinales. La
planificacion se realiza teniendo en cuen-
ta los limites de dosis que pueden recibir
estos drganos para que la probabilidad de
producir toxicidad sea minima.

La irradiacion de los érganos sanos puede
producir toxicidad (efectos secundarios),
que pueden ser:
® Toxicidad aguda: Hasta 6 meses después
de la finalizacién de la Radioterapia.
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Color Dose (Gy)
49.500
48.150
45.000
42.750
40.000
21.000

Color Structure Name
patient
CTV45PELVIS
SIGMA

Clabeza femoral D
Clabeza femoral 17,
I. Delgado

Recto

Rifion DCHO
Rifion IZQDO
Vejiga
PTV45PELVIS

Tlustracion 26: Planificacién de un tratamiento radioterapico en un tumor ginecologico. Fuente: Elaboracion propia.

® Toxicidad crénica: Después de 6 meses
de la realizacién de la Radioterapia.

Factores que determinan la aparicién de
toxicidad

Un mismo tratamiento radioterdpico no
afecta por igual a diferentes pacientes. La
aparicion de toxicidad depende de varios
factores:

1. Factores dependientes del paciente:

® Edad: Los pacientes més mayores tie-
nen una mayor susceptibilidad a pre-
sentar toxicidad con la radioterapia.

® Comorbilidades: Enfermedades con-
currentes como la hipertensién, o la
diabetes, aumentan el riesgo de efec-
tos secundarios.

® Fumador: En los pacientes que reci-
ben radioterapia de la zona de cabeza
y cuello, mantener el habito tabaquico
aumenta el riesgo de mucositis.

® Estado general del paciente: Pacien-

tes con un estado general deteriorado
tienen mayor propension a presentar
efectos adversos con la radioterapia.

® Susceptibilidad genética: Algunos pa-

cientes tienen alteraciones genéticas
que implican una toxicidad mayor a la
radioterapia.

2. Factores dependientes del 6rgano:
® Radiosensibilidad: Dependiendo de que

sea un drgano de proliferacién rapida
o lenta. Los érganos de proliferacion
rapida, como las mucosas, tienen mas
sensibilidad a la radioterapia, y por lo
tanto maés riesgo de producir efectos ad-
Versos.

Volumen irradiado: A mayor volumen
irradiado, mayor riesgo de producir
efectos adversos.

Condiciones del érgano previo a la
radioterapia: Si previamente al trata-
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miento radioterdpico existe un dafo
del érgano, aumenta el riesgo de to-
xicidad. Por ejemplo, una irradiacion
pélvica en un paciente con enferme-
dad inflamatoria intestinal.

3. Factores dependientes del tratamiento RT
® Dosis total: A mayor dosis total, mayor

[116

riesgo de efectos secundarios.

Dosis fraccion: A mayor dosis por fraccién,
mayor riesgo de efectos secundarios.
Intervalo entre fracciones: El tiempo
trascurrido entre las fracciones de tra-
tamiento radioterdpico permite la re-
cuperacion de los tejidos sanos, la re-
paracion del dafio provocado por la
radiacién. Por este motivo el tratamien-
to de radioterapia se realiza en frac-
ciones de unavez al dia. Entre fracciony
fraccién los tejidos sanos se recuperan.
Energia utilizada: A mayor energia,
mayor riesgo de toxicidad.

Tasa de dosis: A mayor tasa de dosis,
mayor riesgo de toxicidad.

Tipo de tratamiento: Existen diferentes
tipos de radiacién: Radioterapia con-
formada 3D, Intensidad modulada, y/o
Arcoterapia volumétrica, que suponen
una evolucidén en la precision del trata-
miento radioterapico. Las técnicas mas
avanzadas de irradiaciéon consiguen
aumentar la dosis al volumen tumoral,
disminuyendo la dosis que reciben los
érganos sanos, y por lo tanto, disminu-
yen el riesgo de toxicidad.
Radioterapia guiada por la imagen:
Consiste en realizar una imagen to-
mografica en el Acelerador antes de
la administracion de la radiacién. Esta
imagen se superpone con la imagen
del TAC de simulacién, y se realizan los
movimientos milimétricos necesarios
de la mesa del acelerador para que to-
dos (volumen blanco y érganos sanos)
estén igual que en la planificacion. La

utilizacién de radioterapia guiada por
la imagen diaria asegura que los drga-
nos sanos van a recibir la dosis planifi-
cada y, por lo tanto, disminuye la toxi-
cidad [llustracion 27].

Tlustracién 27: Radioterapia guiada por la imagen.
Fuente: Elaboracion propia.

4. Factores dependientes del tratamiento
oncolégico (no RT)
® Quimioterapia (farmaco, dosis, esquema).
® Cirugia (tiempo transcurrido, compli-
caciones de la cirugia).

Escalas de evaluacion de la Toxicidad
En general, la toxicidad producida por la
RT se clasifica de grado 1 a 4, dependiendo
de la severidad de los sintomas, utilizando
la escala de toxicidad de la RTOG/EORTC
aguday crdénica, o con la escala del National
Cancer Institute CTC-AE.
® Grado 1: Sintomas menores que no re-
quieren tratamiento.
® Grado 2: Sintomas moderados que
precisan tratamiento conservador.
® Grado 3: Sintomas severos que tienen
un impacto significativo negativo en la
actividad diaria y que requieren trata-
miento agresivo.
® Grado 4: Dano funcional irreversi-
ble que precisa intervencion mayor
terapéutica.
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En funcién del grado de toxicidad, estara
indicado realizar tratamiento para aliviar la
sintomatologia.

Efectos secundarios digestivos de la
radioterapia

® Nauseas y vomitos: Un efecto general
que puede producir la radioterapia
son las nauseas y vomitos, especial-
mente cuando el volumen irradiado
es grande, o cuando el estémago esté
incluido en la zona de irradiacién. Su
aparicion repercute en la alimentacién
del paciente, por lo que debe tratar-
se de forma precoz con farmacos an-
tieméticos para evitar que se deteriore
el estado nutricional del paciente.

® Cansancio, astenia, fatiga: La interac-
cion de la radiacion con los tejidos vi-
vos produce cambios quimicos, que
se han relacionado con liberacién de
unas sustancias llamadas citoquinas
inflamatorias, como la IL-6, que pare-
ce estar relacionada con este sintoma.
Parece que algunos cambios produci-
dos por la radiacién en la expresion de
ciertos genes también pueden estar

1

implicados. Este cansancio puede au-
mentar cuando la radiacién se asocia
con otros tratamientos, e incluso con
los desplazamientos diarios a los ser-

vicios de radioterapia para recibir el
tratamiento. Este efecto es temporal, y
mejora unas semanas después de ter-
minar con el tratamiento. Lo Unico que
se aconseja es descansar tras la sesion
de radioterapia. Este efecto hace que
en los pacientes se pueda disminuir
el apetito, y tenga repercusién so-
bre el estado nutricional del paciente
[llustracién 28].

'}

/

ustracion 28: “Magdalena” 1887. Eva Bonnier.

= MUCOSITIS: La mucosa oral es la mem-

brana himeda que recubre la cavidad
de la boca. Al tratarse de una mucosa
con una tasa de recambio o prolife-
racion muy alta, sufre con mucha fre-
cuencia los efectos de la radiacién, y a
dosis relativamente bajas. Son los que
llamamos “tejidos de respuesta aguda”.
La mucositis es la inflamacién de la mu-
cosa oral y labial por alteracién de las
células epiteliales basales. Es un sinto-
ma muy frecuente en los pacientes so-
metidos a radioterapia, sobre todo, en
tumores de cabeza y cuello. Hay varios
grados, desde solo un enrojecimiento
de la mucosa, con aumento de sensibi-
lidad con los alimentos mas frios y ca-
lientes, con poca repercusion en el es-
tado nutricional (que seria el grado 1)
hasta el grado 4, donde pueden apa-
recer ulceraciones en la mucosa, muy
dolorosas, con gran repercusién en el
estado nutricional [Tabla 15].
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GRADOS DE MUCOSITIS DE LA ESCALA CTCAE

GRADO

ESCALA OMS

Dolor eritema

Ulceras, ingesta de sdlidos
mantenida

Ulceras, eritema extenso
ingesta de liquidos

Incapacidad para la ingesta

CTCAE (v3.0): Clinica

Eritema

Ulceras parcheadas
o pseudomebranas.

Ulceras parcheadas
o pseudomebranas.
Sangrado con facilidad

Necrosis tisular. Sangrado
espontaneo. Riesgo vital

Muerte

CTCAE (V5.0): Funcional

Asintomatica o sintomas
leves. No tratamiento

Dolor moderado o Ulceras
que no interfieren en la
ingesta. Modificacién de la
dieta

Dolor severo. Interfiere en
la ingesta

Riesgo vital. Tratamiento
urgente

Muerte

Tabla 15: Grados de mucositis. Fuente: CTCAE (National Cancer Institute).

El grado de la mucositis se produce de forma escalonada, a lo largo de las semanas

[llustracion 29].

23

semana ERITEMA

32 GRADO 2
semana/ | AREAS FOCALES DE DESCAMACION

432.52 GRADO 3
semana/ MUCOSITIS CONFLUENTE
52.62 GRADO 4
semana ¥ ULCERACION, NEGROSIS, SANGRADO

Tlustracion 29: Grado de la mucositis.
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El mecanismo de produccién esté relacio-
nado con los llamados “ROS” (Reactive
Oxigen Species). EI mayor componente
de las células del organismo es el agua.
La radiaciéon crea radiolisis del agua, pro-
duciendo ROS. Estos, a su vez, producen
oxidaciéon de los componentes celulares.
Estas especies reactivas de oxigeno, jun-
to con citoquinas proinflamatorias, son las
causantes de la mucositis.

Hay una serie de factores de riesgo, como
son los habitos téxicos (tabaco, alcohol), la
malnutricion previa, una mala higiene bu-
cal, la enfermedad periodontal, caries, etc.
En la mayoria de los casos, serd necesa-
rio un tratamiento especifico analgésico y
con soluciones anestésicas, para mantener
la ingesta adecuada de alimentos. Es fre-
cuente que sobre estas alteraciones de la
mucosa oral se produzca una sobreinfec-
cién por hongos, que requerira tratamiento
especifico, y que puede empeorar los sin-
tomas.

= XEROSTOMIA: Las glandulas saliva-
res, como las pardtidas, localizadas en
la zona anterior de las orejas, son las
encargadas de la produccion de la sa-
liva, manteniendo un pH adecuado en
la mucosa de la cavidad oral. El agua
es el 99% de su composicidn, y el resto
son enzimas, anticuerpos, agentes an-
timicrobianos, etc. La irradiacion afecta
a las células glandulares, produciendo
una alteracién de esta funcién, que se
traduce en la disminucidn de la canti-
dady calidad de la saliva. Contribuye a
la aparicion de la boca seca, pudiendo
tardar semanas o meses en mejorar.
Puede aparecer hasta en el 60-90%
de los pacientes que reciben radiote-
rapia por tumores de cabeza y cuello.
Como consecuencia, se producen al-
teraciones del gusto o disgeusia, por

Epiglotis

Esofago
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su efecto sobre las papilas gustativas,
infecciones en la mucosa oral, desmi-
neralizacién de los dientes, caries, etc.
Esto dificulta la alimentacion de los
pacientes, teniendo gran impacto en
el estado nutricional [llustracion 30].

Glandula
T pardtida
ﬂ?{ﬂ'}!{b‘ - accesoria
Glandula i% iR .
pardtida 45 ..'-: I,':i."lF“'d“ Cond’ucto
g \ “ ' parotideo
5 ) . Glandula
1!1}’]._" | '“. sublingual

Nl

Tlustracién 30: Glandulas salivares.

ESOFAGITIS: Es la inflamacién de la mu-
cosa (mucositis) a nivel del eséfago. Pro-
voca dolor al tragar los alimentos desde
la boca al estdmago. Afecta sobre todo
al estado nutricional, ya que imposibilita
tanto tragar los alimentos sélidos como
los liquidos. También empeora mucho
la calidad de vida de los pacientes. Pro-
duce deshidratacién, desnutricion, atra-
gantamiento, posibilidad de neumonias
aspirativas, etc. [llustracion 31].

g ! Cavidad

nasal

Estomago

Tlustraciéon 31: Esofago.
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TOXICIDAD GASTROINTESTINAL

El estémago, el intestino delgado y el higa-
do son los principales érganos de riesgo
en las irradiaciones de tumores del abdo-
men superior, como el cancer de estéma-
go, cancer de pancreas, tumores hepaticos
y de la via biliar. Con las técnicas actuales
de irradiacién, intensidad modulada, arco-
terapia volumétrica y radioterapia guiada
por la imagen para el tratamiento de can-
cer gastricoy de pancreas, y las técnicas de
SBRT para los tumores hepéticos, la inci-
dencia de toxicidad gastrointestinal alta es
de un 53% en grado 1-2 y de Unicamente
un 7% en el grado 3.

En pacientes con tumores ginecoldgicos
y urinarios (cancer de vejiga, cancer de
prostata), a menudo hay que irradiar las
cadenas ganglionares pélvicas, pudien-
do producir toxicidad en el intestino
delgado.

= GASTRITIS: Como ya hemos men-
cionado, el estdmago es un dérgano
que participa muy activamente en la
alimentacién y es tremendamente
sensible a la radiacién. La radiotera-
pia afecta a la mucosa gastrica, pro-
vocando inflamaciéon y alteraciones
funcionales. La radioterapia tiene un
efecto muy répido, y produce nauseas

ey Esofago g Estémago

Esfinter & &5
!._ esofagico Tl

inferior

Esfinter pilorico

Iustracion 29: Estomago.
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y vomitos con dispepsia, desde unas
horas tras la irradiacién hasta sema-
nas después de finalizar. De forma
crénica pueden producirse diferentes
cuadros clinicos que van desde la dis-
pepsiay la gastritis hasta la ulceracion
y perforacion en los casos mas graves.

TOXICIDAD EN EL INTESTINO DEL-
GADO (ENTERITIS): La mucosa del in-
testino delgado también es muy sen-
sible a los efectos de la radiacién. La
radioterapia destruye las células de la
cripta intestinal, provocando inflama-
cién y ruptura de la barrera de la mu-
cosa intestinal. Ademads, se produce
una atrofia de las vellosidades, fibrosis
e insuficiencia vascular, con areas foca-
les de estenosis, palidez mucosa y te-
langiectasias.

Casi todos los pacientes que reciben
irradiacion abdominal superior pre-
sentan algun signo de enteritis aguda.
La HTA, la diabetes y la cirugia previa
aumentan el riesgo de enteritis.

La enteritis aguda puede producir:
nauseas, vomitos, sensacién de pleni-
tud, flatulencia, dolor abdominal cé-
lico, distensién abdominal y diarrea
acuosa. Con la diarrea se pierden las
funciones de absorcion del intestino
delgado, porlo que se absorbe de for-
ma deficiente la grasa, la lactosa, las
sales biliares y la vitamina B. Los sin-
tomas de la enteritis aguda suelen re-
solverse a las 2-3 semanas de haber fi-
nalizado la radioterapia. Meses o afios
después del tratamiento, alrededor de
un 5% de pacientes pueden presen-
tar enteritis cronica, que se caracteriza
por una alteracion del ritmo intestinal,
dolor abdominal cdlico, diarrea con
sangre, esteatorrea, sindrome de ma-



labsorcién, pérdida de peso, nduseasy
vomitos. Con menos frecuencia se pre-
senta obstruccién intestinal, fistulas,
perforacion y hemorragia intestinal.

TOXICIDAD HEPATICA: La tolerancia del
higado es dosis-limitante para todo el
6rgano, y la tolerancia parcial del higado
es mucho mas alta que la irradiacion de
todo el érgano, es decir, una zona redu-
cida del higado puede recibir dosis muy
altas deirradiacion sin que aparezca toxi-
cidad. Lalesién radioinducida del higado
eslaenfermedadvenooclusiva, caracteri-
zada porlatrombosis de la vena central y
la obliteracion de las venas centro-
lobulillares.

Clinicamente, puede manifestarse co-
mo una hepatitis aguda, que suele
aparecer a las 2-8 semanas de la fina-
lizacién de la radioterapia, y produce
astenia, hepatomegalia (aumento de
tamano del higado), ascitis (aparicion
de liquido intraabdominal), y rara vez,
ictericia (aumento de la bilirrubina en
sangre). Analiticamente, se observa
un aumento importante de la fosfata-
sa alcalina y un aumento moderado
de la GOT, GPT y bilirrubina. La hepa-
topatia cronica es excepcional.
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® TOXICIDAD RECTAL: El recto es el ér-

gano de riesgo principal en las irradia-
ciones de los tumores pélvicos como
el cancer de prdstata, cancer de vejiga
y los tumores ginecoldgicos.

La toxicidad aguda se produce por
el dafo de la mucosa y la toxicidad
tardia por la fibrosis de la submuco-
sa, atrofia epitelial e isquemia de la
mucosa, que puede producir zonas
de estenosis y/o ulceracién. La proc-
tocolitis aguda puede aparecer du-
rante el tratamiento y hasta 3 meses
despuésy, clinicamente, se caracteri-
za por el aumento de los movimien-
tos intestinales, diarrea, descarga
mucosa, urgencia rectal o tenesmo y
sangrado rectal.

La toxicidad tardia puede aparecer en-
tre 8-12 meses después de la finaliza-
cién de la radioterapia. Clinicamente,
la proctopatia crénica cursa con tenes-
mo o urgencia rectal, dolor abdomi-
nal, y sangrado. El diagndstico puede
confirmarse mediante la realizacion de
una colonoscopia, observandose que
la mucosa rectal esta palida, friable y
con telangiectasias y, en algunos ca-
sos, puede presentar ulceracién.
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5.3. Quimioterapia
y toxicidad digestiva

Victor Zenzola Toma

Quimioterapia. Qué es y como actua

Se llama quimioterapia al conjunto de sus-
tancias quimicas que se usan para el tra-
tamiento del céncer. Son farmacos que se
administran solos, o combinando varios de
ellos, con el fin de destruir células cance-
rosas. En lineas generales, actian sobre el
ADN produciendo muerte celular.

La quimioterapia no es un tratamiento di-
rigido. Actla sobre el ADN de todas las
células, tanto buenas como malas, y de
ahi los efectos adversos que veremos més
adelante. Se pautan en dias preestableci-
dos denominados ciclos. Los dias entre un
ciclo y el siguiente varian segun los farma-
cos utilizados.

La quimioterapia puede usarse para curar el
cancer, para reducir las posibilidades de que
regrese el cancer, o para detenerlo o hacer
lento su crecimiento. Puede conseguir una re-
duccién de tamano en los tumores que cau-
san dolor y otros problemas, con lo que se
consigue aliviar los sintomas de los pacientes.

Efectos adversos.

Toxicidad de la quimioterapia

Los quimioterapicos ejercen su accién ac-
tuando sobre las células cancerigenas, las
cuales han perdido sus mecanismos de
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control y comienzan a multiplicarse y cre-
cer muy rapidamente, afectando el fun-
cionamiento de los érganos. Las células
tumorales, en lineas generales, son el re-
sultado de la transformaciéon anormal de
células sanas, por lo que comparten con
estas procesos metabdlicos y funcionales.
Por tanto, cualquier fAirmaco que actie so-
bre las células tumorales también lo har3,
en mayor o menor grado, sobre todas las
demas células sanas del organismo. De
ahi que los tratamientos quimioterapicos
asocian una serie de efectos, més o menos
graves, que se denominan efectos téxicos
o secundarios. Las células sanas mas afec-
tadas por el efecto citotdxico (efecto sobre
la célula tumoral) de la quimioterapia son
aquellas que comparten caracteristicas si-
milares a las células tumorales, especial-
mente la multiplicaciéon a gran velocidad,
como son las de los foliculos pilosos (caida
del cabello), de la médula ésea (anemia,
disminucion de los glébulos blancos), el
tubo digestivo (vémitos, diarrea, etc.) y el
sistema reproductor.

La toxicidad de la quimioterapia afecta ne-
gativamente a la calidad de vida de los pa-
cientes, y en algunos casos puede suponer
un riesgo para la vida. Sin embargo, y a pe-
sar del temor inicial de muchos pacientes
antes de iniciar el tratamiento, la mayoria
solo experimenta efectos leve-moderados,
que son faciles de detectar y resolver por
el oncélogo médico.

Es esencial una evaluacién tras cada ciclo
de quimioterapia. La toxicidad debe ser
evaluada en cuanto a severidad, frecuen-
cia y duracién. Es preciso informar a tu
doctor de la severidad y de la duracion de
los sintomas negativos que experimentes.
Las toxicidades se evaltan en consulta me-
diante las preguntas (anamnesis), el exa-
men clinico y las pruebas de sangre que
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se deben hacer al paciente antes de cada
tratamiento.

TOXICIDADES MAS COMUNES

(Efectos Secundarios)

Es importante sefnalar que no todas las
personas experimentan todos los efec-
tos secundarios conocidos vy, si lo hacen,
puede haber una gran variabilidad en la
toxicidad entre diferentes pacientes, e in-
cluso en el mismo paciente entre un ciclo
y otro ciclo de quimioterapia. Incluso en
un porcentaje importante de pacientes,

los sintomas son leves o incluso inexisten-
tes. La prevencion de los efectos secun-
darios por medio de la informacion y de
los tratamientos de soporte logra minimi-
zar su gravedad. La mayoria de los efectos
secundarios desaparecen gradualmente
después de que termina el tratamiento,
aunque en ocasiones pueden producir
danos permanentes.

Los efectos secundarios mas comunes son
los que aparecen de manera inmediata o
precoz [Tabla 16].

Efectos no digestivos Efectos digestivos

Caida de pelo (alopecia)
Cansancio

Toxicidad hematoldgica: anemia,
neutropenia, plaquetopenia

Sequedad en la piel

Alteraciones del gusto y el olfato

Nauseas y vomitos

Diarrea o estrenimiento

Disminucidn del apetito y pérdida de
peso (o aumento)

Llagas en la boca (Mucositis)

Tabla 16: Efectos secundarios. Fuente: Elaboracion propia.
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Hay diferentes familias de quimioterapia y
los efectos adversos pueden variar en tipo,
frecuencia e intensidad dependiendo de
cual fdrmaco se utilice. Por ejemplo, no to-
dos producen caida del cabello, unos pro-
ducen mas diarrea que otros, y asi con el
resto. Tu oncdlogo te explicaré los efectos
adversos esperados en relacion al farmaco
o grupo de ellos que se ha elegido.

En este capitulo se desarrollaran los efec-
tos adversos de la quimioterapia sobre el
sistema digestivo.

1. NAUSEAS Y VOMITOS

Las naduseas y los vomitos son dos de los
efectos adversos més frecuentes relaciona-
dos con la quimioterapia. La aparicién de
estos sintomas dependera del tipo de qui-
mioterapia y de la sensibilidad individual
de cada paciente. Los avances realizados
en el tratamiento quimioterapico en cuanto
a la medicacién preventiva han hecho que
estos efectos se presenten en un porcen-
taje mucho mas bajo que afos anteriores,
lo cual ha mejorado de forma importante la
calidad de vida de nuestros pacientes.

La causa principal de las nduseas y los vo-
mitos estd relacionada con la toxicidad
producida por los tratamientos quimiote-
rapicos, pero se puede sumar la radiotera-
pia, si es administrada sobre la regién gas-
trointestinal, hepatica o cerebral.

Hay factores que predisponen a la aparicién
de nduseas y vémitos cuando se recibe qui-
mioterapia. Entre estos tenemos: el que ya
haya tenido estos efectos en ciclos previos,
el alcohol, desequilibrios hidroelectroliticos
(hipercalcemia, deshidratacion, etc.), afec-
tacion tumoral en regiéon gastrica, higado o
cerebro, alteraciones del estado de dnimo
(depresidn, ansiedad, miedo).

¢Por qué se producen? Los farmacos qui-
mioterdpicos llegan al tracto digestivo a
través del torrente sanguineo provocando
irritacién local y deteriorando la mucosa
gastrica. Esto hace que se liberen sustan-
cias quimicas que, a través de la estimula-
cidén nerviosa, envian sefales al centro del
vémito del cerebro, provocando nauseas
y vomitos. La quimioterapia también pue-
de provocar nduseas y vomitos por accion
directa en el sistema nervioso central, acti-
vando por via sanguinea el centro del vo-
mito del tronco cerebral.

2. MUCOSITIS

Eslainflamacién de la mucosa del tracto di-
gestivo, extendiéndose desde la boca has-
ta el ano. Es un efecto secundario muy fre-
cuente, apareciendo hasta en un 35-40%
de los pacientes que reciben quimiotera-
pia. Tiene una gran incidencia en pacientes
trasplantados de médula dsea (76%), y en
los que reciben radioterapia a cabeza, cue-
llo y pulmén. Ademas del empleo de qui-




mioterapicos, son factores de riesgo para
su desarrollo: boca mal cuidada, la existen-
cia de patologia dental (caries, patologia
periapical o enfermedad periodontal), el
tratamiento de radioterapia concomitante
y la presencia de neutropenia.

Se manifiesta principalmente con enrojeci-
miento y/o Ulceras de mucosas.

Inicialmente suele aparecer sequedad bu-
cal y sensacion quemante, y pueden evolu-
cionar a dolor severo (si aparecen grandes
Ulceras).

La mucositis puede aparecer en cualquier
mucosa del cuerpo: boca (estomatitis),
esoéfago (esofagitis), intestino (enteritis),
recto (proctitis) y mucosa genital. Predis-
pone a la aparicidon de infecciones secun-
darias (més frecuentemente en pacientes
con neutropenia), asi como dificultad para
la alimentacion.

¢Por qué se produce? Se produce por ac-
cién directa de los quimioterdpicos sobre
las células de la capa basal epitelial de las
mucosas (desde la boca hasta el ano todo
el revestimiento de nuestro tubo digesti-
vo se llama mucosa). Aparece entre la se-
gunda vy tercera semana del tratamiento.
También se sabe que, al bajar los glébulos
blancos (neutropenia) por efecto téxico de
la quimioterapia sobre la médula dsea, las
posibilidades y la intensidad de la mucosi-
tis es mayor.

Hay diversos grados, desde el simple enro-
jecimiento de la boca con dolor, aparicion
de pequenas ulceras o placas blancas muy
dolorosas, hasta casos graves en los que
hay que hospitalizar al paciente para repo-
ner liquidos y alimentar por vena o sonda.
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3. DIARREA

Aunque cualquier farmaco quimioterapico
puede producir diarrea, es mas comun con
determinados farmacos (5-fluorouracilo,
Capecitabina, Irinotecan). Puede ir desde
pocas deposiciones al dia, faciles de con-
trolar con medicamentos antidiarreicos y
reposicion oral de liquidos, hasta compli-
caciones médicas importantes por dismi-
nucién del volumen de agua corporal y
alteraciones electroliticas. Su severidad se
evalta en funcién del nimero de deposi-
ciones/dia, la presencia de deposiciones
nocturnas, la necesidad de tratamiento in-
travenoso y la presencia de moco y/o san-
gre en las heces.

La diarrea inducida por quimioterapia
ocurre por varios mecanismos: secrecion
incrementada de electrolitos por efecto
toxico, reduccién de la capacidad de ab-
sorcidn por dafo de las células epiteliales,
efecto osmético de sustancias y alteracion
de la motilidad intestinal.

Siempre debe informar a su oncdlogo so-
bre la aparicion de diarrea. Debe saber
contar cuantas al dia y cuantos dias.

4. ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento se define como una dis-
minuciéon de la frecuencia defecatoria
(menos de 3 deposiciones por semana en
lineas generales), acompafado de sensa-
cion de disconfort. Es muy comun en pa-
cientes con céncer, y es el resultado de la
combinacién de baja ingesta oral, dismi-
nucion de la movilidad habitual, y el uso
de farmacos como analgésicos opioides
(tramadol, morfina, fentanilo, etc.), y los
farmacos que se usan para combatir los
vomitos.
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5.4. Tratamiento
hormonal del cancer.
Toxicidad gastrointestinal

Victor Zenzola Toma

La terapia hormonal se usa para tratar tu-
mores, fundamentalmente de prdéstata y
de mama, que usan hormonas para crecer.
La terapia hormonal se usa sola o en com-
binacién con otros tratamientos del cancer.
Los tipos de tratamiento que necesites de-
penderan del tipo de cédncer que tenga, si
se ha diseminado y hasta donde, y si tienes
otros problemas de salud.

La terapia hormonal puede hacer que
disminuya el volumen tumoral, o que se
detenga o sea mas lento su crecimiento.
También puede reducir los sintomas que
provoca el tumor, al reducir su tamafio en
los pacientes con metastasis.

Los estrégenos son la principal hormona
implicada en la aparicion de tumores de
mama, mientras que la testosterona es la
hormona que en buena medida estimula
el crecimiento de los tumores de prostata.

Para saber si las células neoplésicas de un
cancer de mama tienen receptores de hor-
monas se hacen pruebas en muestras de

tejido del tumor. Aproximadamente el 80%
de los canceres de mama tienen receptores
de estrégeno, y la mayoria de estos tumores
también tienen receptores de progesterona
positivos. Los tumores de mama que contie-
nen receptores de estrégeno o de proges-
terona son sensibles a la terapia hormonal.

La terapia hormonal comprende dos gran-
des grupos: los que bloquean la capaci-
dad del cuerpo para producir hormonas,
y los que interfieren en la forma como las
hormonas se comportan en el cuerpo.

Al bloquear tu cuerpo para producir hor-
monas o interferir con la forma en que se
comportan las hormonas, la terapia hor-
monal puede causar efectos secundarios
indeseados. Los efectos secundarios que
puedes tener dependen del tipo de tera-
pia hormonal que recibas y de cémo reac-
ciona tu cuerpo a eso. La gente responde
de diferente manera al mismo tratamiento,
por lo que no todos padecen los mismos
efectos secundarios.

Tipos de Terapia Hormonal en
Cancer de Mama y sus efectos
adversos a nivel gastrointestinal

Bloqueo de la funcién de los ovarios
Puesto que los ovarios son la fuente principal
de estrégeno en mujeres premenopausicas,
las concentraciones de estrogeno en estas
mujeres pueden reducirse al eliminar o su-
primir la funcién de los ovarios. La funciéon
ovarica puede suprimirse durante un tiem-
po por medio de tratamiento con farmacos,
llamados agonistas de la hormona libera-
dora de gonadotropina (GnRH), los cuales
se conocen también como agonistas de la
hormona liberadora de hormona luteinizan-
te (LH-RH). Estas medicinas interfieren con
las sefiales de la glandula hip&fisis, la cual es-
timula los ovarios para producir estrégeno.



Ejemplos de estos farmacos son la gose-
relina (Zoladex®) y la leuprolida (Eligard®).
Efectos adversos: sintomas propios de una
menopausia: ganancia de peso, sofocos,
cambios de humor, depresion. En general
tienen poca incidencia de efectos gastroin-
testinales directos.

Bloqueo de la produccién de estrégeno
Los farmacos llamados inhibidores de aro-
matasa se usan para bloquear la actividad
de una enzima llamada aromatasa, que el
cuerpo usa para producir estrégeno en
los ovarios y en otros tejidos. Los inhibido-
res de aromatasa se usan principalmente
en mujeres posmenopausicas, ya que los
ovarios de mujeres premenopausicas pro-
ducen demasiada aromatasa para que los
inhibidores puedan bloquearla eficazmen-
te. Sin embargo, estos fadrmacos pueden
usarse en mujeres premenopausicas si se
administran junto con un farmaco que su-
prime la funcién de los ovarios.

Ejemplos de inhibidores de aromatasa
son el anastrozol (Arimidex®) y el letro-
zol (Femara®, Loxifan®), los cuales desacti-
van temporalmente la aromatasa, y el exe-
mestano (Aromasil®), el cual desactiva la
aromatasa en forma permanente.

Efectos adversos a nivel gastrointestinal:
con relativa frecuencia se describen néu-
seas y con menos frecuencia, vomitos y
diarrea. Hipercolesterolemia y falta de
apetito son otros efectos que pueden
verse durante el tratamiento. Puede tam-
bién ocurrir un aumento de las enzimas
hepaticas.

Bloqueo de los efectos del estrégeno

Interfieren con la capacidad del estrégeno
para estimular el crecimiento de las célu-
las de cancer de mama, bloqueando al re-
ceptor de estrogeno en la célula tumoral.
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Los principales farmacos en este grupo
son el tamoxifeno y el fulvestrant.

Efectos adversos:
= Tamoxifeno: Efectos gastrointestina-
les: son raros en mujeres, pero puede
producir “intolerancia gastrointesti-
nal”, en forma de nduseas y vémitos.

® Fulvestrant: Sintomas gastrointestina-
les: el efecto mas comun son las nau-
seas. Con menos frecuencia, vomitos
y diarrea. También puede producir al-
teraciones de las enzimas hepéticas y
de la bilirrubina. Aunque raro, puede
producir hepatitis.

Terapia Hormonal en Cancer de Préstata.
Efectos Adversos

Tipos de farmacos segin como actien:

® Castracion quimica: La funcion de los
testiculos de producir andrégenos pue-
de suprimirse durante un tiempo por
medio de tratamiento con farmacos,
llamados agonistas de la hormona libe-
radora de gonadotropina (GnRH), los
cuales se conocen también como ago-
nistas de la hormona liberadora de hor-
mona luteinizante (LH-RH). Estas medi-
cinas interfieren con las sefales de la
glandula hipdfisis, la cual estimula los
testiculos para producir hormonas se-
xuales masculinas. Ejemplos de estos
farmacos son la goserelina (Zoladex®) y
la leuprolida (Eligard®, Procrin®).

" Bloqueo completo de andrégenos: Es
decir, bloqueadores de los receptores
de andrégenos o antiandrégenos (flu-
tamida, bicalutamida, nilutamida, apa-
lutamida, o enzalutamida).

® |nhibicidon de la sintesis de andrége-
nos: Abiraterona.
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Ademas de la prostata, muchos otros 6r-
ganos usan testosterona, por lo tanto, el
blogqueo hormonal tiene un amplio rango
de efectos secundarios que son comunes
a todos los grupos de farmacos: disminu-
cién de masa musculary fuerza fisica, cam-
bios en los lipidos sanguineos, resistencia
a la insulina, aumento de peso.

Los antiandrégenos pueden causar dia-
rrea y nauseas. El antiandrégeno flutamida
puede danar el higado.

Inhibidores de la sintesis de andrégenos
(abiraterona) pueden causar diarrea y, po-
siblemente, dafios en el higado.

Muchos de los efectos secundarios de la
terapia hormonal continua se hacen mas
fuertes también dependiendo del tiem-
po que ha estado el hombre en terapia
hormonal.

5.5. Toxicidad
gastrointestinal asociada
a los farmacos biologicos
dirigidos a dianas
terapéuticas

Carlos Garzon

1. Introduccion

Aunque cualquier tratamiento de reciente
aparicion en la lucha contra el céncer se
cataloga como “nuevo”, en general, cuan-
do utilizamos el término nuevos tratamien-
tos o tratamientos biolégicos o dirigidos,

lo hacemos para referirnos a un grupo de
medicamentos que, dentro del tratamien-
to sistémico (cualquier terapia que afecte
a todo el organismo) del cancer, disponen
de un mecanismo de accién con unas ca-
racteristicas comunes. Asi, los tratamientos
dirigidos se diferencian de la quimiotera-
pia (tratamiento sistémico por excelencia)
en que estan disefiados para bloquear de
forma especifica aspectos concretos de
la biologia tumoral (funcionamiento del
tumor), en lugar de destruir de manera
mas indiscriminada todas aquellas células
que se reproducen rapidamente, modo en
que actua la quimioterapia.

2.Mecanismo de accion de los farmacos di-
rigidos a dianas terapéuticas

Los farmacos dirigidos a dianas terapéuti-
cas mas usados en la actualidad se centran
en atacar principalmente dos aspectos de
la biologia del tumor: a saber la generacién
y transmision de la sefal de crecimiento/
proliferacion celular, y el proceso de forma-
cién de nuevos vasos (neoangiogénesis).
Hay que decir también que algunos de es-
tos farmacos comparten ambas funciones,
es decir, atacan tanto la generacién y trans-
mision de la sefal de crecimiento celular
como la neoangiogénesis.

2.a.La generacién y transmision de la se-
fial de crecimiento/proliferacion celular
Las células normales de los tejidos de
nuestro organismo necesitan de sustan-
cias (“factores de crecimiento”) para mul-
tiplicarse, permanecer sanos y conservar
su funcién e integridad a lo largo de
nuestra vida. Por ejemplo, en condicio-
nes normales, las células de nuestra piel
se van reproduciendo para sustituir a las
células que se descaman naturalmente.
Sin embargo, si nos hacemos una heri-
da, las células de nuestra piel en la zona
en que nos hemos herido reciben la or-
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Ilustracion 32: La célula y la transmision de la sefial de crecimiento y duplicacion celular.

den de reproducirse rdpidamente para
regenerar el tejido en ese punto. Esta
“orden” se produce por la liberacién de
sustancias (factores de crecimiento) en
el momento de la herida. Este proceso
de generacién y transmision de la sefal
de crecimiento/proliferacién celular, se
encuentra alterado/dafiado en las célu-
las tumorales, convirtiéndolas en inmor-
tales, de manera que estimula el creci-
miento del tumor indefinidamente.

La manera en la que acttan los “farma-
cos dirigidos a dianas terapéuticas” es
bloqueando la generacién y transmision
de las senales de crecimiento/prolife-
racion celular en las células del tumor,
consiguiendo detenerlo y/o destruirlo.
Otro de los pasos claves en el crecimien-
to de la célula tumoral es la proliferaciéon
y sobrevida. Actualmente, contamos
con farmacos para bloquear este proce-
so a diferentes niveles [llustracién 32].

2.b. Neoangiogénesis
Todos los tejidos del organismo necesitan
alimentarse para estar sanos y llevar a cabo

sus funciones. Los nutrientes llegan a los
tejidos principalmente a través del torren-
te sanguineo, de tal manera que, de todos
es sabido, que si se corta el flujo sanguineo
a cualquier parte del cuerpo, poco tiempo
pasa antes de que esta zona muera.

Del mismo modo, los tumores necesitan
nutrirse para crecer y desarrollarse. Un
tumor es un tejido “nuevo” para el que la
anatomia normal del torrente sanguineo
no tiene previsto un suministro de san-
gre. Asi, cuando un tumor es pequefo
(pocos milimetros), puede aprovecharse
de la red de vasos que existe, pero si el
tumor “quiere” crecer, deberd de pro-
curarse nuevos vasos sanguineos que
le hagan llegar sangre. El proceso me-
diante el cual el tumor induce la genera-
cién de nuevos vasos se ha denominado
neoangiogénesis (crecimiento de nue-
VOS vVasos sanguineos).

La neoangiogénesis es posible merced a
la liberacién por parte del tumor de sus-
tancias (llamadas proangiogénicas) que
inducen la formacién de nuevos vasos.
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Una de las sustancias proangiogénicas
mas estudiadas y conocidas es el factor

Ahora bien, si logramos bloquear este
proceso con farmacos, haremos que el

de crecimiento endotelial o VEGF (del in-
glés Vascular Endothelial Growth Factor).
Esta sustancia provoca a la proliferaciéon
y diferenciacién de las células que gene-
rardn nuevos vasos sanguineos.

tumor detenga su crecimiento o se des-
truya. Los farmacos que se dirigen a blo-
quear el proceso de neoangiogénesis se
han denominado “fdrmacos antiangio-
génicos” [llustracion 33].

Factores
angiogénicos

Pequetio tumor

Capilar ramificandose

Tumor en crecimiento

Tlustraciéon 33: Farmacos antiangiogénicos.

® 2.c. Farmacos dirigidos a dianas terapéuticas mas frecuentemente utilizados en la prac-
tica clinica [Tabla 17].

ANTICUERPOS
MONOCLONALES CONTRA
RECEPTORES DE MEMBRANA

INHIBIDORES DE LA
TIROSINA QUINASA

INHIBIDORES
DE MTOR

ANTI-ANGIOGENICOS

Erlotinib, Gefitinib,
Afatinib
Crizotinib, Osimertinib,

Nintedanib, Ceritinib, )
Bevacizumab

Lenvatinib )
Trastuzumab ) ramucirumab
Vandetanib, - )
Pertuzumab o axitinib, Everolimus
) Cabozantinib ) o
Cetuximab ] o pazopanib Temsirolimus
i Regorafenib, Alectinib, o
Panitumumab o o Sunitinib,
Imatinib, Sunitinib, i
Vandetanib

Sorafenib, Axitinib
Lapatinib, Pazopanib,
Vemurafenib
Dabrafenib, Trametinib

Tabla 17: Farmacos. Fuente: Elaboracién propia.

Los efectos adversos gastrointestinales de
estos medicamentos estan relacionados

con su “mecanismo de accién” dado que,
como hemos dicho en parrafos anteriores,
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los procesos sobre los que actlan estos
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Tlustracion 34. Componentes del Sistema inmune
(en: Los efectos secundarios relacionados con la inmunoterapia
y su manejo: Una guia ESMO para pacientes. ESMO, 2017)

Mucositis, riesgo de
perforacién en la
mucosa gastrointestinal.

Estrefimiento y dolor
abdominal.

5.6. Toxicidad
gastrointestinal asociada
a Inmunoterapia

Carlos Garzon

Mecanismos de accion de la Inmunoterapia
Los medicamentos inmunooncoldgicos
aprovechan la respuesta inmunitaria natural
del cuerpo contra el cancer, aumentando su
capacidad para atacar y destruir al cancer.

La funcién del sistema inmunitario es prote-
ger al cuerpo contra las infecciones (bac-
terias, virus y hongos) y contra el céncer.

El sistema inmunitario estd formado por dife-

rentes componentes del cuerpo, algunosde los | o5 enfoques inmunooncoldgicos se divi-
cuales actlan como barreras fisicas o quimicas  den en dos categorfas principales:

(piel, cdrnea, membranas del tracto respirato-

rio, del tracto gastrointestinal, del tracto urinario = Inmunoterapia pasiva, que facilita y
y del tracto reproductivo), mientras que otros mejora la respuesta inmunitaria exis-
crean y/o ponen en circulacién células inmuni- tente del cuerpo; son ejemplos de este
tarias especializadas (el sistema linfético, la mé- tipo de inmunoterapia los “inhibidores
dula ésea, el bazo y el timo) [llustracién 34]. de puntos de control”.
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® |[nmunoterapia activa, que dirige las
células inmunitarias del cuerpo para
que reconozcan, ataquen y destruyan
las células cancerosas; los ejemplos de
este segundo tipo de inmunoterapia
incluyen las vacunas contra el cancer.

Actualmente, el enfoque més exitoso en el
tratamiento con inmunoterapia estd basa-
do en la "“inhibicién de puntos de control”
de la reaccion inmune. Los “puntos de con-
trol inmunitario” son los frenos naturales
del cuerpo contra la autoinmunidad, es
decir, se encargan de que las “células de |a
inmunidad”, que actlian durante la activa-
cién del sistema inmune contra infecciones
o tumores, regulen su actividad y no dafien
a nuestras propias células y tejidos.

A. CEBADO DE LA CELULA T EN LOS
ORGANOS LINFOIDES

Activacion temprana

de Célula T

Célula tumoral  pp.], rPD-l
Inhibidor de PD-1

Hoy en dia, los dos tipos de inhibidores de
puntos de control mas cominmente utili-
zados en la practica clinica habitual son:
Inhibidores de CTLA-4 y los inhibidores de
PD-1/PD-L1.

A modo de conclusién, podemos decir que
los “inhibidores de puntos de control” au-
mentan la respuesta inmunitaria contra las
células tumorales, haciendo que el “siste-
ma inmune” trabaje durante mayor tiempo
provocando la detencion y/o destruccion
del céncer [llustracion 35].

Efectos adversos gastrointestinales de los
inhibidores de puntos de control

Los efectos secundarios del tratamiento
con "“inhibidores de puntos de control”

B. REACTIVACION DE LA CELULA T
EN LA ZONA DEL TUMOR

.,

Célula'T

ony
4 [proliferacion de Ceélula T

Tlustracién 35: Mecanismo de acciéon inmunoterapia (De: Los efectos secundarios relacionados con la inmunoterapia y su

manejo: Una guia ESMO para pacientes. ESMO, 2017)
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Inhibidores de CTLA-4

Inhibidores de PD-1
(dirigidos a la “cerradura”)

Inhibidores de PD-L1
(dirigidos a las “llaves”)

Terapias de combinacién

Ipilimumab
Nivolumab
Pembrolizumab

Atezolizumab
Avelumab
Durvalumab

Ipilimumab+Nivolumab

Tabla 18: Clasificacién farmacos inmunoterapia (Adaptada De: Los efectos secundarios relacionados con la
inmunoterapia y su manejo: Una guia ESMO para pacientes. ESMO, 2017).

estadn causados por una reaccidén autoin-
munitaria, ya que su funcién es desactivar
los frenos naturales (puntos de control)
de nuestro sistema inmune, haciendo que
esta reaccion exagerada y eficaz contra el
tumor termine siendo, en algunos casos,
dafina para nuestros tejidos y/o dérganos,
provocando efectos toxicos. La mayoria de
los efectos secundarios de estos farmacos
son de naturaleza leve o moderada, y re-
versibles si se detectan tempranamente y
se tratan adecuadamente [Tabla 18].

Los efectos secundarios de los farmacos
inhibidores de puntos de control suelen

presentarse bastante temprano, principal-
mente de unas semanas a tres meses des-
pués de haber iniciado el tratamiento; sin
embargo, la primera aparicion de efectos
secundarios ha sido registrada desde solo
dias después de haber empezado el tra-
tamiento hasta un ano después de que el
tratamiento hubiera terminado.

Los efectos adversos gastrointestinales
mas frecuentes son: diarrea, especialmen-
te con contenido de sangre o mucosidad,
o dolor abdominal severo. En algunos ca-
sos muy poco frecuentes puede existir
nauseas o vomitos.
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DIABETES EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO

Eva Cruces Vega

La diabetes y el cancer son enfermedades
frecuentes de enorme impacto sanitario
en todo el mundo. Existen estudios que
demuestran la relacidon entre diabetes vy
cancer, de manera que los pacientes con
diabetes tienen una mayor probabilidad
de tener algunos tipos de cancer. Ademas,
influyen diversos factores como la genéti-
ca, la raza, el estilo de vida, etc.

La diabetes tipo 2 y el cancer tienen diver-
sos factores de riesgo en comun:

m La diabetes tipo 2 estd fuertemente
asociada a la obesidad en todos los
grupos étnicos. Mas del 80% de los ca-
sos de diabetes tipo 2 pueden ser atri-
buidos a la obesidad. La ganancia de
peso a partir de los 18 anos de edad
en mujeres y a partir de los 20 afios en
varones aumenta el riesgo de padecer
diabetes tipo 2. La pérdida de peso
disminuye el riesgo de diabetes tipo 2.

La resistencia a la insulinay el aumento
de los niveles de insulina en el organis-
mo (hiperinsulinemia) son tipicos de la
obesidad y preceden a la aparicién del
aumento de niveles de glucosa en san-
gre (hiperglucemia).

La obesidad y el sobrepeso pueden
aumentar el riesgo de cancer a través
de mecanismos hormonales. Los ti-
pos de cancer relacionados con el so-
brepeso y la obesidad son mas fre-
cuentes en mujeres que en hombres.
Aunque los resultados son diferentes
en los distintos estudios, parece haber
una fuerte evidencia en la asociacién
entre obesidad y los siguientes tipos
de cancer: endometrio, rindn, esto-
mago, colon, recto, péancreas, via bi-
liar, mama en mujeres que nunca han
recibido tratamiento hormonal, esdfa-
go, ovario, higado, mieloma multiple y
meningioma.
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La relacion entre céncer y diabetes tipo 1
es menos conocida, y no se ha demostrado
de forma tan evidente una relacién directa
entre estas dos patologias.

Cuando a una persona se le diagnostica un
cancer pueden presentarse varias situacio-
nes que afecten a su diabetes:

= LA PROPIA ENFERMEDAD puede em-
peorar el control de su diabetes.

= PERDIDA DE PESO. Ya sea por la pro-
pia enfermedad, o bien por la falta
de apetito. En un contexto de inape-
tencia, nduseas o vomitos y dificultad
para la deglucién, habitualmente se
reduce el volumen calérico de las co-
midas y aumentan los intervalos entre
ellas. En muchos pacientes esto supo-
ne una disminucién de los niveles de
glucosa (hipoglucemia). Esta pérdida
de peso puede hacer que los pacien-

tes con diabetes diagnosticada hace
poco tiempo y tratamiento con farma-
cos distintos a la insulina vean cémo
se normalizan o bajan demasiado sus
niveles de glucosa. En ambas situa-
ciones, el equipo médico estudiara el
estado del paciente para adaptar el
tratamiento, reducir su dosis si proce-
de, o bien retirar la medicacién para la
diabetes.

= APARICION DE DIABETES O ALTE-

RACION DE ESTA DESPUES DE UNA
CIRUGIA DE PANCREAS. En el pan-
creas se encuentran las células que
producen insulina y nos ayudan a re-
gular nuestros niveles de glucosa en
el organismo. Cuando hay una cirugia
de pancreas, con extirpacién de este
(total o parcial), pueden ocurrir dos si-
tuaciones: la aparicion de diabetes (en
pacientes que no la padecian), o bien
un aumento de glucosa en sangre en




pacientes ya diabéticos. Este hecho se
produce porque, al extirpar las células
del pancreas, el organismo producird
menos insulina, y los niveles de gluco-
sa aumentaran.

Diabetes en el paciente oncologico m

= CAMBIOS DE NIVELES DE GLUCOSA
DURANTE TRATAMIENTO CON QUI-
MIO Y RADIOTERAPIA. Esta situacion
puede afectar a pacientes diabéticos o
a pacientes sin diabetes conocida.

Hay algunos farmacos usados en la quimio-
terapia que aumentan la glucosa (doceta-
xel, everolimus, temsirolimus), pero las ma-
yores subidas son por el uso de corticoides
antes, durante, e incluso dias después de la
sesién de quimioterapia, y en algunas se-
siones de radioterapia. Los corticoides son
farmacos muy potentes, que evitan las nau-
seas, las reacciones alérgicas a la quimiote-
rapia, y reducen los efectos secundarios y la
inflamacién, pero aumentan la glucemia. El
mecanismo predominante responsable de
la subida de glucosa es el peor funciona-
miento de la insulina, pero también la dis-
minucién de su cantidad en el organismo, lo
que condiciona sobre todo hiperglucemia
postprandial (después de la ingesta), es-
pecialmente después de la comida hasta la
hora de la cena. Por ello, es habitual obser-
var que la glucosa sube de forma importan-
te después de la sesién de quimioterapia en
las primeras 24-48 h, se mantiene alta si se

toman corticoides orales los dias siguientes,
y mejora al suspenderlos.

En todos los pacientes tratados con dosis
medias-altas de glucocorticoides deberian
realizarse controles de glucemia capilar,
sean o no diabéticos.

https://www.infodiabetico.com/

La elevacion de glucosa en pacientes que
no habian sido nunca diagnosticados de
diabetes se llama diabetes esteroidea. En
teoria, se considera como diabetes esteroi-
dea a unos valores de glucosa en ayunas
mayor de 126 mgr/dl o mayor o igual a
200 mgr/dl en cualquier momento del dia.
La estrategia mas eficaz para el diagndsti-
co es la realizaciéon de los controles de glu-
cemias capilares en el momento de mayor
riesgo segun la pauta de glucocorticoides
utilizada (habitualmente en la segunda mi-
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tad del dia). Las cifras de glucemia capilar
a partir de las cuales iniciaremos o modifi-
caremos el tratamiento de la diabetes de-
penden de la situacion individual de cada
paciente.

Los corticoides se pueden administrar via
oral o via intravenosa. Suelen darse en do-
sis altas; por via intravenosa antes del ciclo
y, en ocasiones, por via oral durante unos
dias después, a dosis menores. Los mas uti-
lizados son la prednisona, la metilpredni-
solona y la dexametasona.

El patron depende del tipo de glucocor-
ticoide utilizado, asi como de la dosis y
frecuencia de la administracién. Los corti-
coides de accién intermedia (prednisona
y metilprednisolona) tienen un pico de ac-
ciéon alas 4-8 h tras su administracién, y una
duracién de aproximadamente 12-16 h.
Esto se traduce en que si estos corticoides
se administran solo por la mafana, la glu-
cosa es normal o casi normal en ayunas, y
aumenta especialmente después de la co-
mida, por la tarde y en la cena. Cuando se

utilizan a dosis de dos o mas veces al dia, la
hiperglucemia puede durar las 24 h, pero
mantiene un predominio postprandial a
partir de la hora de comer.

Los glucocorticoides de accién prolon-
gada, como la dexametasona, tienen un
efecto hiperglucemiante més duradero. En
este caso, el perfil de hiperglucemia suele
prolongarse mas de 24 h, y es predomi-
nantemente postprandial, también sobre
todo a partir de la hora de comer, con un
ligero descenso de la glucemia durante el
ayuno nocturno.

Elfarmaco que se usa habitualmente para
controlar la diabetes en esos momentos
es la insulina, puesto que es muy poten-
te y permite dosificarla de forma flexible,
por lo que es frecuente que el médico
plantee su incorporacién en el tratamien-
to. Cuando finalice la quimioterapia, pue-
de que se retome el tratamiento antidia-
bético previo o se suspenda del todo si el
paciente no era diabético. Es importante
conocer codmo funciona cada insulina,

https://www.fundaciondiabetes.org
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cémo manejar la hiperglucemia y cdmo
reaccionar ante una hipoglucemia. Por
ello, es clave una relacidn directa con su
educador/a y su médico/a. También hay
que instruir a la familia en pacientes am-
bulatorios.

No debemos preocuparnos en exceso
de si la diabetes estd algo peor contro-
lada durante el tratamiento oncoldgico.
El objetivo es no tener grandes elevacio-
nes de glucemia ni hipoglucemias, pero
no se trata de estar "perfecto”, ya habra
tiempo para ello. La elevacion de glucosa
sostenida, especialmente en niveles su-
periores a 270 mgr/dl, genera un estado
toxico en el paciente, quien se siente mas
fatigado, deshidratado, con sequedad
de boca, aumento del volumen de orina,
mayor pérdida de peso, etc. Su correc-
cién a niveles mas bajos puede mejorar
estos sintomas, mejorando asi la calidad
de vida.

Despuésdeunaintervenciénadecuadaes
el propio paciente el que va a saber coémo
y cuanta insulina ponerse dependiendo
del dia de la quimioterapia, basandose
en las mediciones de glucosa capilar que
se realice.

En lineas generales, la diabetes duran-
te el tratamiento con quimioterapia no
suele manejarse con farmacos orales, y
es habitual que se suspendan. La insuli-
na puede ser administrada en uno, dos
o mas pinchazos, dependiendo de cada
paciente, aunque con una premisa: mas
insulina por la mafana y mediodia y me-
nos por la noche (sobre todo en caso de
tomar los corticoides por la manana en
dosis Unica).

Sin embargo, a veces, el manejo se com-
plica cuando el ciclo se tolera mal y pro-
duce intolerancia digestiva (ndauseas,
vomitos, diarrea) o hay mucositis por la

Diabetes en el paciente oncologico m

radioterapia (que nos impide comer o
provoca diarrea). En estos casos, al co-
mer menos, o absorber peor los alimen-
tos (por la mucositis o la diarrea), hay que
ajustar la insulina “a la baja” para evitar
las hipoglucemias que empeoran la cali-
dad de vida. En algunas ocasiones, cuan-
do la ingesta de comida es muy escasa,
pueden prescribirse suplementos nutri-
cionales (en forma de batidos) para ayu-
darnos a nutrirnos de forma adecuada,
con féormulas completas (con vitaminas,
minerales, proteinas, grasas y carbohi-
dratos adaptados para pacientes con
diabetes). Esos carbohidratos habra que
tenerlos en cuenta para calcular la dosis
de insulina de esa comida.

Por tanto, lo mas importante en el pacien-
te oncoldgico es realizar un diagndstico
temprano del descontrol glucémico y
mantener unos niveles de glucosa segu-
ros (entre 100-250 mgr/dl aproximada-
mente), para evitar hipoglucemias o sin-
tomas de hiperglucemia que compliquen
su tratamiento oncoldgico.

i
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
ADAPTADAS AL SINTOMA/EFECTO
SECUNDARIO QUE PRESENTA

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

7.1. Alteracion del apetito:
anorexia, saciedad precoz

La anorexia se define como la pérdida
anormal del apetito, es decir, la falta de ga-
nas de comer.

La saciedad es la sensacion de estar lleno
después de comer; se denomina saciedad
precoz a la que se produce antes de tiempo
o cuando se ha ingerido muy poco alimento.

¢Por qué se producen las alteraciones

del apetito?

El control de la ingesta esta regulado por
una compleja interaccidon de factores so-
ciales, ambientales, neuronales y endo-
crinos, mediada por diferentes sustancias
(neurotransmisores, péptidos, hormonas,
micronutrientes...), y donde el hipotalamo

juega un papel fundamental como coordi-
nador de todos estos factores.

En el paciente oncoldgico, existen diferen-
tes causas que pueden producir esta falta
de apetito:

® Derivados de los tratamientos onco-
légicos: La quimioterapia, la radiotera-
pia, terapias dirigidas o la inmunotera-
pia, bien por la sensacién de nauseas
que producen, por los cambios en los
sabores u olores de las comidas que
provocan, o por la distension abdomi-
nal debida a un enlentecimiento del
vaciado gastrico.

® Derivados del propio tumor: Princi-
palmente los localizados dentro del
aparato digestivo, o bien los tumores
que producen sustancias que regulan
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la sensacién de apetito a nivel central
(como la serotonina), o que produ-
cen una malabsorcién de alimentos
(citoquinas proinflamatorias como el
TNF-alfa, la Interleuquina-1...).

® Aspectos psicolégicos: Como la de-
presion, el desanimo, la ansiedad por
el diagnéstico...

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

® | o primero de todo sera mejorar el tra-
tamiento de las nduseas y los vomitos,
si van asociados a esa falta de apetito
(ver capitulo correspondiente).

Si es provocado por el propio tumor,
un tratamiento especifico sobre el mis-
mo podra ayudar a mejorar o dismi-

pierde al cabo de pocas semanas, pero
tiene efectos secundarios indeseables
(como la subida de azucar, debilidad
muscular, riesgo de infecciones), por
lo que siempre deben ser administra-
dos bajo prescripcion médica y duran-
te espacios cortos de tiempo.

Derivados de progesterona como el
acetato de megestrol: Son farmacos
que producen efecto estimulante de
apetito, incluso a dosis bajas. Existen
diversos estudios que demuestran
su beneficio, aunque es un farmaco
que tampoco estd exento de efectos
secundarios (riesgo de trombosis, hi-
pertension arterial, hiperglucemia...),
por lo que debe ser individualizado, y
siempre bajo supervision médica.

nuir la anorexia que ha provocado.

Por todo ello, nos centraremos principal-
mente en las medidas dietéticas y nutri-
cionales.

® Tratamiento especifico oncoldgico de
la anorexia/saciedad precoz con corti-
coides: su efecto anti-anorexigeno se

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

m Adaptar la textura de los alimentos
para facilitar la ingesta, previniendo
la fatiga.

m Tomar zumo de naranja natural o
mandarina, pifia u otras frutas aci-
das en ayunas, ya que puede ayu-
dar a estimular el apetito.

m Servir en plato Unico completo, con

m Evitar tomar liquidos durante las
comidas para evitar incremento de
saciedad.

m Mantenerse bien hidratado con
agua, zumos naturales de frutas, le-
che o yogur liquido entre horas.

todos los grupos de nutrientes, y
enriquecer los platos con leche en
polvo, frutos secos (que pueden ser
triturados), aceite de oliva virgen
extra, frutas desecadas como pasas,
pipas, miel, maicena, etc. El objeti-
vo es incrementar el valor caldrico
nutricional de los platos sin que
practicamente afecte al volumen.
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® Tener comidas preparadas para ® Realizar ingestas de pequefo volu-
aprovechar con el fin de satisfacer ra- men de forma frecuente.
pidamente los momentos de apetito.
® Cuidar la preparacion y presenta-

® Evitar olores y sabores fuertes. ciéon de los platos, incluyendo ali-
mentos de diferentes texturas y

® Tomar las comidas y bebidas a tem- sabores, para conseguir una apa-
peratura ambiente. riencia atractiva, evitando siempre

la comida rutinaria.

Propiciar compania y distraccion

durante las comidas. ® Puedes estimular el apetito reali-

zando un poco de ejercicio, como

® Planificar el menu con antelacién ayu- caminar unos minutos, antes de las
daré a variar todo lo posible la dieta. comidas.

7.9 Pérdida de peso Secundarias a los tratamientos

especificos contra el cancer:

La pérdida de peso es un sintoma muy
frecuente en los pacientes oncoldgicos, y
puede deberse a diversas causas: = Radioterapia.

= Quimioterapia.

Debidas al propio tumor: ® Cirugia en los tumores de la region de
cabeza y cuello, y en los tumores que

u i is- . .
El tumor secreta sustancias que dis afectan al tracto gastrointestinal.

minuyen el apetito (anorexia), provo-
cando una disminucién en la ingesta ® Inmunoterapia.

de alimentos.
Todas estas terapias afectan al gusto,

® Por la localizacion del tumor: En tumo- olfato y provocan sintomas digestivos
res de la regidon de cabeza y cuello (nduseas y vomitos, diarrea, mucositis,
y en localizaciones digestivas, que alteracién del gusto, dificultad para tra-
provocan alteraciones mecénicas vy gar), que de forma secundaria reper-
funcionales. cute en nuestro peso.
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® Sintomas psicolégicos: La depresidn,
el cansancio, el deterioro fisico y el
desanimo causado por un diagnéstico
de céancer puede provocar una
alteracién en el apetito, que conlleva
una disminucién del peso.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No existe ningun tratamiento farmacolo-
gico que nos ayude a que el paciente
gane peso de forma sana, pero si existen
herramientas que nos pueden ayudar a
evitar esa disminucién de peso, tratando
las causas desencadenantes:

® Tratamiento especifico del
tumor.

propio

® Farmacos que nos permitirdan dismi-
nuir o controlar los posibles efectos
secundarios de los tratamientos contra
el cdncer que provocan la pérdida de
peso (por ejemplo, antieméticos para

las nduseas, antidiarreicos para la dia-
rrea, etc.).

® Valoracién psicoldgica precoz, en caso
de un sintoma psicoldégico que afecte
a la percepciéon que tengamos de la
comida.

® Valoracién nutricional precoz que
nos ayudard a identificar si puede
existir un riesgo de desnutricién, para
poder actuar de la manera mas precoz
posible: se preguntard en la consulta
sobre antecedentes de alimentacion y
cambios en el peso corporal recientes,
asi como la practica de ejercicio fisico.

NO debemos olvidar que un buen estado
nutricional, con un peso adecuado, nos
ayudard a llevar mejor los tratamientos
oncolégicos que necesitemos, con me-
nores efectos secundarios y una mejor
tolerancia a los mismos.
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

Consejos para enriquecer nutricionalmente los platos

sin aumentar practicamente su volumen:

Anadir frutos secos triturados o en
textura polvo a lacteos, batidos,
postres caseros, cremas, salsas, etc.

Anadir frutos deshidratados tritura-
dos (orejones, pasas, higos secos...)
a mermeladas, lacteos, batidos,
postres caseros, cremas, salsas, etc.

Enriquecer los desayunos, postresy
ldcteos con caramelo liquido, leche
condensada, miel o mermeladas.

Enriquecer con aceite de oliva vir-
gen extra en crudo los platos o sal-
sas antes de servir.

® ARadir queso curado rallado en

casa a cremas, salsas, pescados y
carnes.

Agregar leche en polvo desnatada
a leche y yogures, salsas y cremas
caseras, para elevar su aporte ener-
geético y proteico.

Para incrementar la ingesta protei-
ca se aconseja enriquecer los pla-
tos con clara de huevo cocido pi-
cado o triturado, por ejemplo, en
salsas, cremas y purés, batidos de
frutas y verduras (como el gazpa-
cho), etc.
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1) Desayunos

7" Batido de uvas y mango, leche en polvo,
pasas y nueces

7% Tostada de pan con aceite
y mermelada de higos

Café / descafeinado con leche
enriquecida con leche en polvo

¥ Licuado de naranja y zanahoria

Tortilla francesa de jamdn cocido y pan
con aceite

2) Medias mananas y meriendas

¥ Yogur natural con muesli casero (avena,
avellanas, chocolate puro y miel) y pasas

7% Pan con aceite, requesén y dulce de
membrillo, y zumo de zanahoria

7 Pan con paté casero de sardinillas,
mejillones o anchoas, con aceitunas

. Sugerencia
de menus

En situaciones de
anorexia, saciedad
precoz, pérdida de peso

3) Comidas
y cenas

7 Crema de lentejas, arroz, zanahoria,
puerro y patata

w Salmorejo de tomate, pan y aceite, con
huevo cocido picado y aceite en crudo

7% Crema de patata y calabaza, servida
con ventresca desmigada, y pipas de
calabazay girasol

7v Arroz salteado con setas, anacardos, y
pollo servido con queso semicurado
rallado

7" Ensalada de pasta, nueces, aceitunas,
huevo cocido y parmesano, servido
con vinagreta de aceite, lima y mostaza

Postre o bebida de
acompanamiento (licuados de
1146 2 "». & frutas naturales con yogur).




DESAYUNO

Zumo natural de dos naranjas.

Leche enriquecida con leche en polvo
+ cacao.

Pan blanco con aceite de oliva y miel.

MEDIA MANANA

Yogur natural liquido batido con leche en
polvo, galletas, platano y mango.

COMIDA

Vaso pequeio de gazpacho de fresas y lima.
Macarrones carbonara con parmesano.

MERIENDA

Pan blanco con aceite de oliva virgen extra
y queso curado.

CENA

Zumo de remolacha, limén y zanahoria.
Merluza con salsa de almendras y patatas con
mayonesa.




SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

Si existe déficit o desequilibrio de nu-
trientes y/o el riesgo de desnutricién
estd incrementado, tu médico pue-
de prescribirte la utilizacion de su-
plementos nutricionales, ya que han
demostrado disminuir el riesgo de
desnutricién y aparicion de complica-
ciones asociadas, y mejorar la calidad
de vida.
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RECOMENDACIONES DE
CONSUMO DE SUPLEMENTOS
ORALES

s

® Tomar el suplemento minimo dos ® Pyeden tomarse frios, en forma de
horas antes de las comidas princi- helados, con hielo picado como
pales para evitar la pérdida de ape- granizado, o triturarlo con frutas
tito de cara a las mismas. frias o congeladas.
® Tomar el suplemento a pequefios ® Pueden utilizarse en cocina para
sorbos, despacio, para facilitar to- preparacién de reposteria, postres,
lerancia y digestibilidad, evitando salsas, etc.
saciedad precoz, pesadez o dia-
rrea. ® |mportante adaptar siempre la tex-
tura del suplemento a las necesida-
® Pyedes saborizar, sobre todo los des del paciente.
suplementos de vainilla, con ca-
cao en polvo, canela, café solu- ® Puedes solicitar a tu médico pres-
ble, etc. cripcion multisabor para facilitar la

adhesién al tratamiento.
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¢En qué consiste
un suplemento
nutricional?

¢Para qué se utiliza?

¢Cuando se tiene
que tomar?

¢Como se tiene
que tomar?

¢Durante cuanto
tiempo debe
tomarse?

¢Como debe

conservarse?

¢Como conseguir
nuevas y deliciosas
maneras de tomar
un suplemento
nutricional?

Son productos dietéticos disefados especialmente para proporcionar
energia, proteinas y todos los nutrientes necesarios. Se prescriben
cuando se dan circunstancias que impiden que con la alimentacidn
tradicional se pueden cubrir tus necesidades nutricionales.

Los suplementos nutricionales ayudan a:
® Mantener o mejorar tu estado nutricional.
® Evitar la aparicién de complicaciones a lo largo de los
tratamientos oncolégicos.

Los suplementos nutricionales deben complementar tu alimentaciéon
habitual, pero no sustituirla (a excepcién de que te lo haya indicado tu
profesional sanitario).

Para que no te disminuya el apetito, debes tomarlo en un momento
del dia que no interfiera con tu alimentacién habitual. Lo mejor es
tomarlo entre las comidas.

Si te encuentras con el estdbmago muy lleno, no lo tomes demasiado
deprisa: puedes tomar media botella a pequefios sorbos y el resto
pasado un rato (10 a 30 min).

Segun tus preferencias puedes tomarlo natural o frio, o con los
consejos que luego detallaremos.

Tu médico, enfermera o dietista decidira la duracién del tratamiento,
al igual que sucede con los medicamentos, no dejes de tomar tu
suplemento nutricional hasta que te lo indique tu profesional sanitario.
Recuerda también que es fundamental respetar las dosis o cantidades
indicadas: esta es la Unica manera de alcanzar el objetivo terapéutico
y sus beneficios.

Los suplementos nutricionales deben almacenarse en un lugar fresco,
seco y protegido del sol. Una vez abierto el producto, no olvides
guardarlo en la nevera, pero no méas de 24 horas, ya que podria
estropearse y contaminarse.

B Triturar el suplemento con hielo o anadir hielo picado.
B Servirlo en caliente (calentar moderadamente en el microondas).

® Se pueden utilizar productos que ayuden a potenciar el sabor
como, por ejemplo, Nesquick®, Nescafé®, canela en polvo,
caramelo liquido, menta, virutas de chocolate, frutas frescas,
frutos secos, yogur, nata montada...

B | os suplementos en polvo pueden afadirse a la dieta habitual
incrementando de esta manera el aporte nutricional sin aumentar
de forma apreciable el volumen.

Tabla 19: Recomendaciones para la administracion de SNO. Nestlé.
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7.3. Alteraciones
del gusto: disgeusia,
hipogeusia, ageusia

Se denomina DISGEUSIA a las alteracio-
nes del gusto y AGEUSIA a la disminu-
cion o falta del gusto. Son alteraciones
del gusto que generalmente aparecen
como consecuencia de lesiones en la
boca (a nivel lingual en las papilas gusta-
tivas), debido a tratamientos de quimio-
terapia y/o radioterapia. Las alteraciones
del gusto pueden acompanarse de alte-
raciones o pérdida del olfato y pueden
alterar de forma importante nuestro esta-
do nutricional, provocando una falta de
apetito y de forma secundaria una dismi-
nucién en nuestro peso.

Estos son los cambios que aparecen con
frecuencia:

® | os alimentos pueden tener un sabor
diferente al de antes, especialmente
alimentos amargos, dulces y/o sala-
dos.

® Algunos alimentos tienen un sabor
insipido.

® Todos los alimentos pueden tener el
mismo gusto.

B Puedes sentir un sabor metélico en
la boca, especialmente después de
comer carne u otros alimentos con alto
contenido de proteina.

Los cambios del gusto, pueden causar un
fuerte rechazo a ciertos alimentos, también
conocido como aversion a los alimentos.

¢Cuales son las causas de las alteraciones
en el gusto?

Existen varias causas posibles de los
cambios en el gusto relacionados con el
cancer y su tratamiento.

Quimioterapia. Los cambios en el gusto
son un efecto secundario frecuente de la
quimioterapia. Aproximadamente la mitad
de las personas que reciben quimioterapia
tienen cambios en el gusto. Esta sintoma-
tologia generalmente desaparecen a las
3 0 4 semanas después de finalizar el tra-
tamiento.

;Qué farmacos pueden provocar una alte-
racion en el gusto?

El cisplatino

La ciclofosfamida
La Doxorrubicina
Fluouracilo
Paclitaxel

Otros medicamentos que pueden causar
cambios en el gusto, son los farmacos
opioides para el tratamiento del dolor
(como la morfina), y algunos antibidticos
que se utilizan para tratar infecciones.

La radioterapia. La radioterapia en la ca-
beza y el cuello puede dafar las papilas
gustativas y las gldndulas salivares, los
que causa cambios en el gusto. También
puede producir cambios en el sentido
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del olfato. Los cambios en el sentido del
olfato pueden afectar el sabor de los ali-
mentos. Los cambios en el gusto causa-
dos por el tratamiento con radiacién sue-
len comenzar a mejorar entre 3 semanas
y 2 meses después de finalizado el trata-
miento.

En general, no hay tratamientos especifi-
cos para los problemas en el gusto. Pero
a veces, tratar la causa de los cambios en

el gusto puede ayudar. Por ejemplo, tra-
tar causas como infecciones bucales, se-
quedad en la boca o problemas dentales
o gingivales puede mejorar los cambios
en el gusto.

Lo que es fundamental es tener una ade-
cuada higiene oral y enjuagarse la boca
ocasionalmente con soluciones de bicar-
bonato antes de las comidas (media cucha-
rada de bicarbonato en un vaso de agua).
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

Ageusia e hipogeusia (disminucion o falta de gusto):

Potenciar el sabor de los alimentos
con especias, hierbas arométicas y
citricos.

Agregar aceite de oliva virgen extra
en crudo a los alimentos.

Potenciar la ingesta de alimentos
con sabores mas fuertes como pes-

cado azul vs pescado blanco, car-
nes en adobo, quesos curados vs
frescos o tiernos.

Utilizar técnicas culinarias que
aporten sabor a los alimentos
como guisos, estofados, asados,
fritos en aceite de oliva o servidos
con salsa.

Disgeusia (alteracion del gusto):

Evitar cocinar y estar cerca de la
cocina cuando se preparan los ali-
mentos.

Evitar alimentos que desprendan
olores fuertes tales como café,
pescados y carnes grasas, ajo, ce-
bolla, coliflor, judia verde, encurti-
dos, etc.

Evitar alimentos amargos como el
café, chocolate y alimentos con sa-
bores fuertes e intensos.

Escoger carnes magras suaves como
polloy pavo. Cocinarlas con técnicas
que disminuyan o modifiquen su sa-
bor como hervido, estofado, etc.

Potenciar el uso de fuentes proteicas
tales como pescado blanco, huevo,
quesos frescos o curados bajos en
grasa, legumbresy frutos secos.

m Condimentar alimentos con menta,

frutas dulces y/o 4cidas como lima,
limén, naranja, mandarina, kiwi, fre-
sas, mango, pifia, frutas en almibar,
etc.

Combinar sabores diferentes en un
mismo plato intentando equilibrar/
neutralizar los sabores para me-
jorar la tolerancia. Incrementar la
ingesta de liquidos. Si se percibe
sabor metalico muy intenso y desa-
gradable: evitar todos los alimen-
tos que lo provoquen, agregar siem-
pre salsas que se toleren, no utilizar
utensilios metélicos en cocina y co-
mer con cubiertos no metalicos, be-
ber té de menta y limdén y realizar
enjuagues de agua con bicarbonato
antes de las comidas.

Consumir los alimentos frios o a
temperatura ambiente.
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7.4. Nauseas y vomitos

La incidencia y severidad de las nduseas
y vémitos que presentan los pacientes
en tratamiento activo con quimioterapia
y/o radioterapia, depende de diversos
factores:

® Factores relacionados con la medica-
cién: Tipo de agente quimioterapico
utilizado, ladosis utilizada, lafrecuencia
de administracion de los farmacos.

® Factores propios del paciente: Edad,
sexo, historia de alcoholismo.

Actualmente, tenemos a nuestra dispo-
sicién farmacos antieméticos de elevada
eficacia, aunque aun hoy en dia se sigue
presentando en un 20-30% de los casos,
especialmente en los esquemas mas alta-
mente emetdgenos. De hecho, la emesis
postquimioterapia sigue siendo uno de los
efectos secundarios mas temidos de nues-
tros tratamientos.

¢Por qué la quimioterapia produce
nauseas y vomitos?

La mayoria de los quimioterapicos pro-
ducen las nauseas y los vémitos liberan-
do unas sustancias quimicas (neurotrans-
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misores, lamados serotonina y sustancia P)
que actuan a dos niveles:

® Por un lado, activan el centro del vo-
mito localizado en el sistema ner-
vioso central.

®m Por otro lado, actian sobre las termi-
naciones nerviosas de la mucosa gas-
trointestinal, provocando irritacidon e
inflamacién de la misma.

NAUSEAS Y VOMITOS

Se definen 3 tipos de emesis: aguda,
retardada y anticipatoria.

Emesis aguda: Se produce en las
24 h siguientes a la administracién de la
quimioterapia. Suele iniciarse una o dos
horas después de la administraciéon del
tratamiento, y alcanza un pico méximo a las
4 0 6 horas.

Emesis retardada: Es la que se produce
después de las primeras 24 horas de la
administracion de la quimioterapia. Suele
ser menos intensa que los vomitos agudos,
pero pueden interferir mas en la calidad
de vida al dificultar la alimentacién y la
correcta hidratacion, pudiendo favorecer
la deshidratacidn.

Emesis anticipatoria: Son aquellas
nauseas y vomitos que aparecen antes
del tratamiento. Se producen como
respuesta condicionada en pacientes
que han desarrollado néduseas y vomitos
importantes durante los ciclos previos de
quimioterapia. Muchas veces el reflejo
se desencadena con estimulos que no
estan relacionados estrictamente con la
quimioterapia, como puede ser algun olor
caracteristico del hospital o la consulta. Es
la menos frecuente de todas.
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EMETOGENICIDAD DE LOS FARMACOS

ONCOLOGICOS
[ ]
‘ B FRECUENCIA .
CATEGORIA VOMITOS Y AGENTE iv AGENTES ORALES
Cisplatino,
>90% Ciclofosfamida dosis altas
AC (Adriamicina-
Ciclofosfamida
Ceritinib,
Oxaliplatino, Crizotinib
MODERADO ENRSS Carbop.latlno, Clclgfgsfamlda
lfosfamida, Imatinib
irinotecan, Temozolomida
Vinorelbina
Aflibercept, Cabazitaxel Afatl‘m.b,
. Axatinib,
Cetuximab, Docetaxel .
o : Capecitabina,
Eribulina, Etoposido )
. Dabrafenib,
5-Fluorouracilo, )
o " Everolimus,
Gemcitabina Ipilimumab, .
. Lapatinib,
o Methotrexato, Mitoxantrone, )
10-30% . . Olaparib,
Nab-paclitaxel, Paclitaxel, g
s Nilotinib,
Panitumumab, Pemetrexed, !
T Pazopanib,
Doxorrubicina liposomal, .
) Regorafenib,
pegilada, Pertuzumab, o
s Sunitinib,
Temsirolimus, Topotecan, £ |
Tdm1, Vinflunina lsgalivr Lizieile;
! Vandetanib
Nivolumab, bevacizumab Erlotinib,
, Pembrolizumab, Gefitinib
MINIMO <10% Trastuzumab, Sorafenib,
Vinblastina Vincristina Vemurafenib,
Vinorelbina Vismodegib

Tabla 20: Emetogenicidad de los farmacos oncologicos. Adaptada de: Tratado de Oncologia (Parte 1) Fundamentos
basicos y clinicos del cancer. Tratamiento antiemético. Chacon JI, Quintanar T, Martinez Barbeito B.
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TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Hoy en dia tenemos un amplio
arsenal terapéutico

Corticosteroides (Dexametasona)

Su mecanismo de accién como farmaco
antiemético sigue siendo desconocido,
pero son farmacos muy eficaces tanto en
los vémitos agudos como tardios. El farma-
co de elecciéon en esta familia es la dexa-
metasona, que puede ir en monoterapia
en esquemas poco emetdégenos y en com-
binacidon con otros antieméticos en esque-
mas moderadamente o muy emetdgenos.

Antagonistas de los receptores
dopaminérgicos: Benzamidas

® Metoclopramida: Actualmente se uti-
liza como agente adyuvante para la
prevencién de la emesis tardia y en
vomitos persistentes a tratamiento de
antieméticos de primera linea. Puede
producir mareo, desorientacion o tem-
blores al cruzar la barrera hematoen-
cefélica.

m Domperidona: Presenta menos efectos
secundarios que la metoclopramida,
es de la misma familia.

Antagonistas del receptor de serotonina
5-ht3: ondansetroén, granisetron,
dolasetrdn, tropisetron y palonosetron
Ejercen su accidon antiemética al inhibir
selectivamente los receptores 5-HT3 de
serotonina localizadas en tronco cerebral
y en pared gastrointestinal. Se pueden
administrar por via oral como intravenosa,
con diferente posologia. En la actualidad
son de elecciéon se utilizan en emesis
aguda de esquemas moderadamente
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emetégenos (en combinacidn a corti-
coides) o altamente emetdgenos (aso-
ciados a corticoides y a inhibidores de
NK-1 segun ultimas guias clinicas.

Antagonistas del receptor de neurocinina
(nk-1) bloqueando la sustancia p:
Aprepitant, Netupitant, Fosaprepitant

Son los farmacos més novedosos utiliza-
dos en la prevencién de emesis por qui-
mioterapia. Su principal ventaja es que
previenen tanto la emesis aguda como
tardia en pacientes tratados con quimio-
terapia altamente emetdgena asi como
moderadamente emetdégena. Requiere la
asociacion con un antagonista serotoni-
nérgico y dexametasona. Con esta triple
terapia es con la que se consigue una ma-
yor tasa de control del vémito. Su admi-
nistracion puede ser por via oral o intra-
venosa. Son farmacos muy bien tolerados
y su efecto secundario fundamental es el
estrefimiento.

Benzodiacepinas (lorazepam)

Por si solo, tiene un efecto antiemético li-
mitado. Utilizada como complementario al
resto de tratamientos, permite disminuir la
ansiedady la acatisia que produce la dexa-
metasona y la metoclopramida. Son utiles
para reducir los vomitos anticipatorios.

Cannabinoides

Los derivados més estudiados son el dro-
nabinol y la nabilona. Tiene una potencia
antiemética moderada, superior al place-
bo, y similar a las fenotiacinas. Su empleo
estd limitado por su perfil téxico (disforia,
alucinaciones, sequedad de boca, vérti-
gos y desorientacién) y por las connota-
ciones sociales. Su uso no estd recomen-
dado en la actualidad al existir farmacos
mas eficaces y con menos efectos secun-
darios.



HABITOS SALUDABLES
PARA CONTROLAR
NAUSEAS Y VOMITOS

=« Come frecuentemente, despacio
y masticando bien. Es importante
realizar una alimentacion fraccionada
de poco volumen y facil digestibilidad.
Come minimo dos horas antes de la
quimioterapia.

= No fuerces la ingesta.

= Usa ropa holgada que no te oprima
la cintura ni el abdomen.

= Realiza enjuagues bucales para
eliminar sabores desagradables
y mantén siempre una correcta
higiene bucal.

= Respira profunda y lentamente
cuando sientas nauseas.

» Reposa después de las comidas pero
no te tumbes.

= Evita los olores fuertes ya que estos
pueden desencadenar los sintomas.

= No consumas bebidas alcohdlicas.

* = No fumes.
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® Evita los lacteos que no sean desna-
tados y preferiblemente sin lactosa.

® Mantén una buena hidratacién, be-
biendo frecuentemente a sorbos
pequeiios fuera de las comidas. Las
bebidas como el agua con gas a sor-
bos pequefios en ocasiones facilitan
la digestion.

® Evita las comidas y bebidas calien-
tes. A temperatura ambiente y lige-
ramente frias se toleran mejor.

® En estos momentos, es mejor tomar
las frutas y verduras cocidas y, a ser
posible, sin piel ni pepitas, para faci-
litar la digestidn. Evita citricos como
la naranja, pifa, cerezas, fresas.

® No consumas legumbres ni cerea-
les integrales. En este momento, los

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

mas favorables son el arroz blanco,
la pasta y el pan blanco tostado.

Escoge técnicas culinarias como
vapor, papillote o asados con muy
poco aceite.

Evita las grasas saturadas como
mantequilla, nata. Los embutidos
que no sean jamdn cocido o pavo
natural también es preferible no
consumirlos.

Van a facilitarte la digestion los ali-
mentos proteicos como las aves sin
piel, huevos en tortilla y pescados
blancos.

Puedes condimentar con clrcuma,
hinojo, tomillo, jengibre, albahaca,
laurel y canela, y es aconsejable evi-
tar salsas y vinagretas.
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DESAYUNO

Yogur de manzana asada con canela
y pan tostado con fiambre casero
de pavo.

MEDIA MANANA

Batido de peray bizcocho casero
de aceite de oliva, pasas y yogur.

COMIDA

Crema de calabaza y conejo
al horno con patatas.

MERIENDA

Pan tostado con compota
de manzana y queso fresco.

CENA

Merluza al papillote con dados
de zanahoria y calabacin.




07.

7.5. Xerostomia
o boca seca

La xerostomia se define como la sequedad
oral que experimentan los pacientes ante
diversas situaciones clinicas. Existe de
manera objetiva una disminucion de la
capacidad de producir saliva.

Puede ser debida al tratamiento de radio-
terapia, cuando se irradian las areas que
contienen glandulas salivares, las cuales
resultan danadas por este tratamiento
(generalmente en tratamientos de tumores
de la region orofaringea y cervical);
también puede existir un cambio en la
composicién de la saliva. Puede mejorar
de forma parcial en algunos pacientes,
pero en muchas ocasiones es un efecto
secundario irreversible. Hoy en dia, con
las nuevas terapias de radiacion, se estd
consiguiendo disminuir la incidencia de
este efecto secundario.

La quimioterapia, y algunos otros farmacos,
pueden producir también reduccién en
la produccién de saliva, que en la ma-
yor parte de ocasiones es parcialmente
reversible tras unos meses de acabar la
quimioterapia.

Ejemplo de farmacos que pueden producir
xerostomia:

Antihistaminicos
Antidepresivos
Ansioliticos
Antiparkinsonianos
Antihipertensivos
Descongestionantes
Diuréticos

Derivados de la morfina
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En ausencia de la funcién protectora de la
saliva (control antimicrobiano, control del
pH de la boca), el riesgo de caries dental
se multiplica considerablemente.

Los sintomas derivados de esta “boca seca”
son la dificultad para masticar-deglutir
alimentos sdélidos y la necesidad de ingerir
continuamente pequefios sorbos de agua
para poder hablar y/o masticar.

Medidas generales a realizar

® Mantener una buena higiene bucal
después de cada comida. Existen en
farmacias pastas dentifricas especiales
para pacientes con xerostomia.

® Realizar enjuagues antes de las comi-
das con colutorios bucales sin alcohol,
soluciones de agua con bicarbonato y
sal, manzanilla o tomillo.

® Aplicar protector labial (crema de ca-
cao).

® Realizar ejercicios con la lengua y mas-
ticar bien los alimentos.

m Utilizar un humidificador ambiental,
principalmente para dormir.

Tratamiento farmacolégico: El tratamiento
de la xerostomia inducida por la radio-
terapia incluye la administracion de
sustitutos salivares o estimulantes de la
salivacion:

Sustitutos de la saliva

® Agua

® Preparaciones a base de glicérica,
carboximetilcelulosa, soluciones de
mucopolisacaridos...

® Saliva artificial

® Estimulantes de la secrecién salivar
como la bromhexina, pilocarpina...
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HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® Toma las comidas frias o a tempera-
tura ambiente, evitando siempre los
calientes o muy frios.

® Come despacio, masticando correc-
tamente. Aumentar el aporte de i
quidos durante las comidas, toman-
dolo a pequefios sorbos, le facilitara
la ingesta.

® Fyvita alimentos irritantes como los
picantes y los alimentos salados.

® Evita los alimentos &speros y secos
que se disgregan en boca, como
pan tostado, cereales integrales, ga-
lletas, snacks tipo patatas fritas y fru-
tos secos.

® Sjno se toleran los alimentos acidos
como el vinagre, el tomate, la naran-
ja, limény lima, evitarlos.

Los alimentos fritos y muy condimen-
tados, asi como aceitosos o espesos,
dejan sensacién de boca pastosa.

Evitar la bolleria, caramelos con azu-
car o gominolas.

Evitar las frutas desecadas, como
orejones, ciruelas pasas, uvas pasas,
etc.

Evitar alimentos que se adhieran al
cielo de la boca, como pan de mol-
de, bechamel, puré de patata, puré
de cereales, etc.

Mantener la boca huimeda be-
biendo abundante agua a sorbos
a lo largo del dia, o utilizando
cubitos de hielo o polos helados
que puede hacer con zumos de
fruta natural.
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® Siempre que sea posible, si se tole-
ra, se puede agregar zumo de lima,
limén, naranja o mandarina al agua
o hielo para facilitar la produccién
de saliva.

® Mantener los labios hidratados con
balsamo labial.

® | os frutos secos pueden consumir-
se en textura polvo mezclados, por
ejemplo, con lacteos desnatados, _
siendo una buena opcién entre co- ‘h\
midas, ya que se recomienda evitar
los alimentos con azlcar, puesto
que estos favorecen la aparicion de
caries.

-y ]

® Utilizar técnicas culinarias que man-
tengan los alimentos hidratados,
como hervidos, vapor o guisos.

® Seleccionar alimentos blandos y ju-
gosos, y texturizar los que no lo sean
con caldos, salsas, cremas y purés
naturales que faciliten la mastica-
cion y deglucién.

® Evita la cafeina y el té, y refrescos
que contengan cafeina o teina.

= No tomes bebidas alcohdlicas.
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DESAYUNO

Batido natural de yogur y melén. Pan
blanco con paté casero de jamodn cocido.

MEDIA MANANA

Flan casero de huevo.

COMIDA

Crema fria de guisantes y pepino.

Berenjena rellena de pisto y atun.
Sandia.

MERIENDA

Turmix de yogur y pera de agua.

CENA

Sopa Juliana con patata picada.
Huevos revueltos con champifiones.
Sorbete natural de melocotén.
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7.6. Mucositis oral

La mucositis se define como una inflama-
cién de la mucosa oral o gastrointestinal,
producida por diversas causas:

® Farmacos de quimioterapia y nuevas
terapias (inhibidores de tirosin-kinasa,
anticuerpos monoclonares anti VEGF
y anti EGFR y anti m-TOR).

® Radioterapia sobre la regién orofarin-
gea o cervical.

® Tratamientos combinados de quimio
y radioterapia sobre la region cervi-
cal/orofaringea.

® Tratamientos con corticoides.
® Tratamientos antibidticos.

Se catalogan como 4 grados en funcién de
la intensidad de la afectacién de la muco-
sa (desde el grado 1: enrojecimiento con
dolor leve, hasta el grado 4 con lesiones
ulcerosas muy dolorosas).

El principal problema de este efecto se-
cundario es, por un lado, el dolor que pro-
duce a la hora de beber o ingerir alimen-
tos (con lo que nos puede afectar al estado
nutricional), y por otro, el riesgo de sobre-
infeccion por diversos microorganismos
(generalmente hongos).

CUIDADOS GENERALES / TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

® En primer lugar, serd fundamental una
adecuada higiene de nuestra boca,
con cepillado de dientes tras cada co-
mida; asimismo, serd recomendable
una visita al estomatélogo (odontdlo-
go/dentista) previa a iniciar cualquier
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tipo de tratamiento especifico contra
el cancer, para revisar el estado de la
denticién, hacer limpieza de boca, etc.

® Revisar estado de las prétesis dentales.

® Hidratarse adecuadamente los labios
(con crema labial, vaselina, etc.).

® Por otro lado, es importante evitar los
habitos toxicos que nos pueden favore-
cer la aparicion de mucositis: Evitar el
tabaco y el alcohol en todo momento.

1-—"
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® En ocasiones te pueden recomendar
de forma preventiva la utilizacion de
enjuagues/colutorios para prevenir la
apariciéon de mucositis:

- Enjuagues con manzanilla fresquita.

- Enjuagues con bicarbonato disuel-
to en agua.

Si ya presentamos este sintoma, habrd
que realizar tratamiento farmacdlogico
especifico:

® Por un lado, tratamiento analgési-
co que sera valorado por tu médico,
como pueden ser analgésicos o antiin-
flamatorios (paracetamol, metamizol,
ibuprofeno...). También se pueden
utilizar anestésicos topicos para dismi-
nuir el dolor a nivel local, como la lido-
caina (en solucidn viscosa, ungliento o
aerosol).

® Por otro lado, el tratamiento especifico,
si aparece candidiasis oral asociada
(infeccién por hongos), se comenzara
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con enjuagues de Nistatina 3-4 veces al
dia, manteniéndolo en contacto con las
lesiones al menos 15 minutos, tragan-
dolo a continuacién. Hay que recordar
que, aunque los sintomas suelen desa-
parecer a los 7 dias, es recomendable
continuar con los enjuagues hasta com-
pletar 14 dias de tratamiento.

m Si existe algun afta (llaga) localizada,
puede ser necesario la utilizaciéon de ge-

les/spray de acido hialurénico que ayu-
daré a la répida cicatrizacién del mismo.

m Sicon lo anterior no se ha conseguido
resolver la mucositis, puede ser nece-
sario el uso de Fluconazol en jarabe o
comprimidos.

m Tu médico valorard en todo momento
cudl es el tratamiento mas adecuado
para ti en cada situacién.

HABITOS SALUDABLES
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

m Toma los alimentos y bebidas a tempe-
ratura ambiente o frios.

m Aprovecha el momento del dia en
que tienes mas apetito para comer.
Es preferible realizar varias comidas
durante el dia, ya que el esfuerzo de
comer puede ser agotador.

= No tomes alcohol ni bebidas con gas.

m Minimizar el tiempo de contacto del
alimento con la mucosa oral.

m Se deben utilizar alimentos de con-
sistencia cremosa, o triturados muy
finamente con una batidora, o pa-
sados por un tamiz, asegurando un
correcto aporte nutricional y esco-
giendo aquellos con mayor aporte
energético.

m Bebe para una correcta hidratacion,
ademas de agua, zumos de frutas no
acidas, colados y bien frios.

m Evita alimentos que se adhieran al
cielo de la boca, como pan de mol-

de, bechamel, puré de patata, puré
de cereales, etc.

Evita los alimentos &speros y secos que
se disgregan en boca, como pan tosta-
do, cereales integrales, galletas, snacks
tipo patatas fritas y frutos secos.

Los frutos secos pueden consumirse
en textura polvo mezclados, por ejem-
plo, con lacteos o cremas de verduras.

Evita alimentos irritantes de la muco-
sa, como los picantes, fritos, acidos,
amargos, muy dulces o muy salados.

Ten a mano productos de ABA (Ali-
mentacién Basica Adaptada), como
cremas, purés y moédulos proteicos, y
de hidratos de carbono, por si fuera
necesario incrementar la ingesta calé-
rica o enriquecer con algun nutriente.

Cuando Unicamente se toleran ali-
mentos liquidos, es preferible recu-
rrir a las dietas liquidas comerciales
(ABA) para asegurar un aporte ade-
cuado de nutrientes por via oral.
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Sugerencia
de menus

En caso
de Mucositis

1) Desayunos, medias mahanas y meriendas
7 Batido frio de melén, almendras, yogury avena (hidratada previamente en leche)
¥ Yogur liquido batido con compota de manzana triturada, con datiles, pasas, o miel

7% Natillas batidas con arroz con leche, galletas y canela

2) Comidas y cenas

 Crema de alubias guisadas E
con arroz, puerro, pimientos (
y mejillones

 Crema fria de hervido de
calabacin, calabaza, arroz,
zanahoria y pollo

~ Crema de hervido de calabaza,
puerro, alubias y almejas

"~ Tarmix de rissoto de arroz, setas,
almendras y queso

~ Crema fria de salmén hervido,
alifado con yogury pepino
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DESAYUNO

Papilla de platano, yogur liquido muy
frio y harina de avena.

MEDIA MANANA

Crema de melocotdén en almibar.

COMIDA

Crema fria de calabacin sin piel, leche
de almendra, patata y claras de huevo
cocido.
Natillas.

MERIENDA

Helado casero, yogury papaya.

CENA

Merluza hervida banada en crema
de zanahoria, manzana y maicena.
Flan de huevo.
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7.7. Diarrea

Se define como diarrea la emisién de he-
ces liquidas o de menor consistencia, lo
que habitualmente va acompafiado de un
incremento en la cantidad (>200 ml/24 h)
y en la frecuencia del ritmo deposicional
(méas de 3 veces al dia). Puede ser agu-
da, si el tiempo de evolucién es inferior a
2-3 semanas, o diarrea crdnica, si su du-
racion es mayor de 4 semanas.

El intestino delgado es un érgano con
capacidad absortiva (vellosidades) y se-

Vellosidad

Cripta

Tlustracion 36. Estructura del intestino delgado

¢Por qué se produce la diarrea?
Existen varios mecanismos relacionados
con su aparicion

® Diarrea osmoética: Aparece cuando
existe un soluto poco absorbible en
el contenido luminal. Ello genera un
gradiente osmadtico que favorece la
incorporacion de agua desde el com-
partimento vascular a la luz intestinal.
Es caracteristico de la diarrea osmética
que ceda con el ayuno. Un ejemplo es
la diarrea por enfermedad celiaca (in-
tolerancia al gluten).
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cretora (criptas) [llustracion 36]. En condi-
ciones normales, el intestino delgado
tiene capacidad para absorber el 75%
del contenido circulante (agua, mine-
rales, hidratos de carbono, proteinas, y
grasas). El resto del contenido (1,5-2 li-
tros) pasa al intestino grueso (colon). En
dicho intestino grueso, se absorbera el
resto de liquidos, principalmente en su
mitad proximal. La parte sobrante, serd

eliminada por las heces (en condiciones
normales, el volumen de agua que tienen
nuestras heces no supera los 100 ml/dia)
[llustracién 37].

Microvellosidades

Enterocito

® Diarrea secretora: Es debida a una dis-
minucién de la capacidad absortiva o
de un aumento de secrecidn intestinal.
Ejemplo de ello son las diarreas infec-
ciosas y las diarreas por tumores neu-
roendocrinos.

® Diarrea por alteracion de la motilidad:
Es un mecanismo de sospecha cuando
se ha descartado una diarrea de tipo os-
mético o intestinal. Ejemplo de ello son el
hipertiroidismo, el sindrome de intestino
irritable, el carcinoma medular de tiroi-
desy la reseccion de la vélvula ileocecal.
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m Diarrea inflamatoria: Es debida a
factores inflamatorios que dafan y
ulceran la mucosa intestinal, produ-
ciendo una diarrea con sangre y/o
moco. Son causadas por gérmenes
enteroinvasivos, y también se dan en
pacientes con enfermedades del apa-
rato digestivo, como son la enferme-
dad inflamatoria intestinal y la colitis
isquémica.

m Diarrea psicégena: Es debida a una
estimulacion excesiva del sistema
nervioso parasimpatico, que excita
tanto la motilidad como la secrecién
de moco en el colon distal.

Intestino grueso
(colon)

Intestino delgado

Recto

Tlustracion 37. Anatomia del intestino delgado
e intestino grueso

Dentro de la diarrea nos encontramos con
varias causas en el paciente oncoldgico:

m Relacionados con la dieta: Lacteos
(pueden hacer intolerancia temporal
a la lactosa), fibra, suplementos
nutricionales.

Secundario a la existencia de ciertos
tumores: Tumores neuroendocrinos
que debutan con sindrome carcinoide,
el sindrome de Zollinger - Ellison,
el cadncer de colon, el linfoma, el
carcinoma medular de la gléandula
tiroides y el cancer de pancreas.

m Secundario a tratamientos farmaco-

l6gicos oncolégicos:

Quimioterapia: La quimioterapia afec-
ta de manera tdxica a las células en
division de las criptas del epitelio
intestinal. La alteracién de la capaci-
dad secretora y absortiva altera los
gradientes osmoéticos, dando lugar
a una mayor secrecién de fluidos y
electrolitos. Ciertos tratamientos como
el 5- fluouracilo, la capecitabina, el
docetaxel, o el irinotecédn, pueden
llegar a provocar diarrea hasta en un
50-80% de los pacientes.

Secundario a terapias dirigidas (anti-
cuerpos monoclonales anti-EGFR, inhi-
bidores de tirosina-kinasa): Es debido
a que existe un incremento de los
receptores de crecimiento epidérmico
en la mucosa intestinal, diana de todas
estas moléculas, con un exceso en la
secrecion de cloro, causado por la
desregulacion de estos receptores;
por otro lado la inhibicién del EGFR
podria impedir la reparacion epitelial.
La diarrea puede llegar a ocurrir hasta
en un 50% de los pacientes.

Secundario a inmunoterapia: La in-
munoterapia puede producir una
enteritis (inflamacién de la mucosa
intestinal) de tipo autoinmune. Serd
motivo para acudir inmediatamente al
servicio de urgencias, ya que requiere
un manejo especifico.

Secundario a radioterapia (enteritis
por radiacion): Es debida a la toxicidad
directa sobre la mucosa intestinal
secundaria a terapia radionizante.
Puede ser de dos tipos: aguda (desde
el comienzo del tratamiento hasta dos
meses después de haber finalizado el
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mismo), y crénica (que puede mani-
festarse meses o afios después de
haber finalizado el tratamiento).

m Origen infeccioso (bacteriano, virico,
parasitos).

m Secundario a resecciones intestinales
("sindrome de intestino corto”):
Producen cuadros de malabsorcién
de alimentos debido a la reseccion de
amplias areas de intestino.

m Asociado a insuficiencia pancreatica:
Una de las funciones del pancreas
es secretar enzimas que ayudan a
la digestiéon de las grasas. Cuando
hay un problema en este érgano,
puede existir una diarrea donde las
heces “flotan” (esteatorrea). Requiere
tratamiento especifico con enzimas
pancreaticas.

m Factores psicolégicos: Ansiedad,
estrés.

IDENTIFICAR LA EXISTENCIA DE
DIARREA POR PARTE DEL PACIENTE

Dentro de las medidas que tu médico te
va a recomendar cuando comiences el

tratamiento, una es la adecuada ingesta
hidrica.

Por otro lado, te dard informacién por
escrito de las recomendaciones que hay
que “tener en cuenta” en caso de diarrea.
Es fundamental que identifiques correcta-
mente este sintoma, ya que puede causar
un problema de salud (deshidratacion,
debilidad, falta de minerales, bajada de

tensién arterial, dolor abdominal...) si no
se trata de forma correcta. Puede ir tam-
bién asociada a otros signos de alarma,
como pueden ser la fiebre o el sangrado
digestivo.

Un ejemplo para ello es la Escala de he-
ces de Bristol [llustracion 38], que nos va a
ayudar a conocer las caracteristicas basales
de nuestra deposicidn, y a indicarnos cuan-
do tenemos que estar alerta debido a un
cambio importante en las caracteristicas de
dicha deposicidn (por ejemplo cuando pre-
sentemos unas heces tipo 7), o que ésta sea
refractaria al tratamiento médico pautado.

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

pa TIPO 1  Trozos duros separados, que pasan con dificultad ~ ESTRENIMIENTO IMPORTANTE
ey TIPO 2 Como una salchicha compuesta de fragmentos LIGERO ESTRENIMIENTO
e ] TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie =~ NORMAL
" TIPO 4 Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda NORMAL
et TIPO 5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos FALTA DE FIBRA
SN TIPO 6  Fragmentos pastosos, con bordes irregulares LIGERA DIARREA
TIPO 7 Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida DIARREA IMPORTANTE

Tlustracion 38. Escala de heces de Bristol
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TRATAMIENTO DE SOPORTE Y MEDICO
DE LA DIARREA

® Aumentar ingesta hidrica y de liquidos
con minerales: El mayor riesgo de la
diarrea es la deshidratacién, por lo que
es fundamental un adecuado soporte
de liquidos. Opciones son el agua, la
limonada casera (con zumo de limdn
exprimido, una cucharada de sal, una
de bicarbonato, azlcar o sacarina -que
aumenta la absorcién de agua en el
intestino delgado- y 1 litro de agua) o
suero oral comprado en farmacia.

® Fibra: En casos de diarrea crénica, los
estudios demuestran en general la efi-
cacia de la suplementacion tanto con
fibra soluble como insoluble (Planta-
go ovata: 10-20 gr/dia, via oral), con el
objetivo de promover la absorcién de
agua en el colon mediante los acidos
grasos de cadena corta generados en
la fermentacién de la misma.

® Probidticos (Prodefen, Ultralevura):
Se han utilizado como prevencion de
la diarrea, principalmente en casos de
pacientes que requieren tratamiento
antibidtico por otro motivo, para ayu-
dar a regenerar la flora intestinal. El me-
canismo de accién es desconocido, no
hay una recomendacién uniforme, pero
se pueden valorar. Hay que tener cui-
dado en su manipulacién en pacientes
portadores de catéteres centrales por
el riesgo de contaminacion. jCuales
son las conclusiones para su ingesta?

La evidencia que apoya los efectos de
los probidticos para prevenir o tratar la
diarrea relacionada con el tratamiento
de cancer no es suficiente.

Sin embargo, los probidticos parecen
ser seguros, ya que ningun estudio
encontré efectos secundarios graves
(aunque tenemos que tener cuidado
con su manipulacién, sobre todo si
tenemos las defensas bajas o somos
portadores de un reservorio). Siempre
debes consultar a tu oncdélogo antes
de tomar cualquier probidtico.

FARMACOS ANTIDIARREICOS:

Si la diarrea es persistente o hay sintomas
que hagan sospechar una causa infecciosa
(se considerard diarrea severa cuando hay
mas de 5-6 deposiciones al dia, o cuando
existe sangre o moco), sera necesario tomar
muestras para cultivo de heces, estudio de
toxina de Clostridium y descartar origen
virico o por parasitos (menos frecuente en
nuestro medio). Si se confirma, requerird
tratamiento antibidtico especifico y, en al-
gunas ocasiones, ingreso hospitalario.

Existen varios tipos de farmacos que tu
oncdlogo valorard en caso de que sea una
diarrea por quimioterapia o por anticuerpos
monoclonales, dejandola pautada en caso
de que sea necesario:

® | operamida (Fortasec®): Es el farmaco
de primera eleccidn en la diarrea secun-
daria a farmacos. Disminuye la motilidad
intestinal, tiene una minima absorcion
sistémica y no presenta efectos secun-
darios a nivel central. La dosis recomen-
dada inicial es de 4 mgr, seguida de
2 mgr cada 2-4 h; no administrar mas de
16 mgr al dia (8 comprimidos). Si, a pesar
de dicha pauta, la diarrea persiste, serd
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recomendable consultar con tu especia-
lista médico para valorar si es necesario
administracion de fluidos intravenosos.

Codeina: De segunda eleccién, como
alternativa a la loperamida, en caso de
que ésta no sea eficaz. Es un derivado
opidceo con efecto central y a nivel
local que actlia enlenteciendo el tran-
sito intestinal. La dosis recomendada
es de 15-60 mgr por dia, repartido en
4 tomas (maximo); puede producir
nauseas y leve sedacion.

Otro tipo de farmacos, como el Octred-
tido subcutaneo seré valorado en caso
de diarreas severas refractarias, una vez

se haya descartado causa infecciosa, y
siempre bajo supervision médica.

Antibidticos: En caso de diarrea se-

vera en pacientes que presenten una
bajada de defensas (neutropenia), se
valorara anadir al tratamiento un anti-
bidtico profilactico tipo Ciprofloxacino
500 mgr /12 h u otro, que tendrd como
objetivo disminuir el riesgo de sobre-
crecimiento bacteriano.

HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

s Mantente bien hidratado con agua
que no sea de muy baja minerali-
zacion, bebidas isotdnicas, infusio-
nes, caldos desgrasados (de arroz,
zanahoria, etc.), toméandolo en pe-
quefias cantidades pero de forma
frecuente.

= No tomes bebidas frias ni gaseosas.

= No tomes bebidas alcohdlicas ni re-
frescos.

m Consume las comidas y bebidas a
temperatura ambiente.

Realiza ingestas de pequefio volu-
men de forma frecuente.

m Comey bebe despacio.
m Reposa después de las comidas.

Evita alimentos ricos en azlcares
como el almibar, siropes, néctares
de frutas, miel.

Evita los productos con la etiqueta “sin
azucar”, ya que pueden llevar algun
tipo de edulcorante artificial del grupo
de los polioles (xilitol, sorbitol, manitol,
etc.), que favorecen la diarrea.
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® Evita los lacteos. Puedes probar tole-
rancia con desnatados sin lactosa. El
yogur natural sin aztcar y sin edulco-
rar suele tolerarse y, si es asi, es acon-
sejable su consumo por ser un pre-
bidtico beneficioso.

® Evita los alimentos ricos en fibra
como cereales integrales, frutas y
verduras con piel, frutos secos y le-
gumbres.

® Toma los zumos sin pulpa ni azlca-
res afadidos y diluidos con agua.

® Consume alimentos astringentes
como dulce de membrillo, manzana
sin piel, pldtano, pera (no de agua),
patata, zanahoria y calabaza cocidas o
asadas, pan blanco, arroz blanco muy
cocido y pasta de harina refinada.

® Escoge proteinas magras como car-

ne de ave, pescado blanco, huevo, ja-
mon cocido, pechuga de pavo, etc.

Evita alimentos picantes y condi-
mentos irritantes tales como pimien-
ta, pimentdn, nuez moscada, etc.
Asimismo, intenta evitar otros esti-
mulantes como la cafeina, teina y
chocolate.

Utiliza técnicas de coccién sencillas
que no impliquen la adiciéon de gra-
sa, como el vapor, horno, papillote,
plancha o hervido, evitando preco-
cinados, fritos y rebozados.

Utiliza aceite de oliva virgen extra,
limitando la cantidad, y no utilices
otras grasas como mantequillas,
nata, mayonesa, etc.
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Sugerencia

En caso
de diarrea

2) Comidas

]_) Desayunos y cenas
medias mananas
y meriendas Puré de arroz, calabaza

y zanahoria, servido con claras
Bizcocho de yogur, platano y chocolate de huevo picado

negro, con bebida de horchata
Merluza al papillote con tiras

Crema de arroz con leche de de patata, calabacin sin piel
almendras y canela, con castafias y zanahoria
asadas
Pollo asado sin piel con patata
Té con leche de arroz, y biscote de y batata asada
pan blanco con requesén y dulce de
membirillo Bacalao a la plancha sobre crema

de calabaza, patata y arroz

, Tortilla francesa rellena de tacos

F de pavo natural, con guarniciéon
de pasta cocida con queso
curado rallado

]
e



DESAYUNO

Batido de manzana sin piel y pan blanco
con jamon cocido natural.

MEDIA MANANA

Platano y pan blanco.

COMIDA

Arroz basmati con zanahoria, calabaza
y pollo. Manzana asada sin piel.

MERIENDA

Pan tostado con membrillo y pavo
natural.

CENA

Merluza hervida con crema de calabaza,
patata y maicena.
Yogur natural.
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7.8. Estrenimiento

Se considera estrefimiento cuando se
produce:

®m Un transito dificil o infrecuente de las
heces (menos de 3 deposiciones a la
semana).

® Un aumento de consistencia.

® Una sensacidn continuada de eva-
cuacién incompleta.

¢Cuales son las causas de estrenimiento
en el paciente oncolégico?

Existen diversas, pero principalmente son
secundarias a medicamentos:

® Antieméticos de ultima generacién:
Es la causa mas frecuente que nos
encontramos en las consultas de on-
cologia médica. Los setrones (ondan-
setrén, palonosetrén, granisetrén)
y otros antieméticos de ultima gene-
racién tienen como efecto secunda-
rio, en un porcentaje elevado de pa-
cientes el estrenimiento (1 de cada
10 pacientes experimentara estrefi-
miento con estas medicaciones).

® Opiaceos para el tratamiento anal-gé-
sico y sus derivados: Son farmacos de
ultima eleccién en los casos de dolor
oncoldgico refractario a los analgési-
cos de primer y segundo escalén. De
tipo morfina y derivados, uno de los
efectos secundarios mas frecuentes
que producen es el estrefiimiento. De
hecho, es recomendable cuando se
comienza con este tipo de medicacién
el pautar un laxante de manera pre-
ventiva para evitar o minimizar el ries-
go de estrefimiento asociado.
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® Algunos citostaticos con efectos se-
cundarios de tipo neurotéxico: Alca-
loides de la vinca, etopdsido, cis platino. ..

® Otros farmacos: Hierro oral, antidepre-
sivos, diuréticos, antihipertensivos...

= Derivados del propio tumor: Tumores
digestivos obstructivos, sindrome ad-
herencial posquirldrgico, fibrosis se-
cundaria a radioterapia.

TRATAMIENTO DE SOPORTE Y MEDICO
DEL ESTRENIMIENTO EN PACIENTE
ONCOLOGICO

Medidas dietéticas: Son faciles de seguir
y nos ayudardn a crear una rutina a la hora
de ir al bano a realizar la deposicién:

m Es fundamental la realizacién de un
ejercicio fisico regular de tipo aero-
bico (caminar, etc.); el sedentarismo
favorece el estrefiimiento.

® |ncrementar el contenido de fibra en
la dieta.

® Realizar unaingesta de liquidos abun-
dantes (1,5-2 litros / 24 h, sobre todo
durante las ingestas principales).

® Adoptar un horario regular para la de-
fecacién; por otro lado, existe un per-
juicio si reprimimos con frecuencia el
deseo consciente de la evacuacion.

® Laxantes: Siguen siendo el recurso
mas utilizado para tratar el estrefi-
miento. Existen distintos tipos, y a
veces se usan de forma combinada:
agentes formadores de volumen.

® Mucilagos, laxantes osméticos, azu-
cares no absorbibles, agentes de con-
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tacto (laxantes estimulantes), agentes
emolientes (reblandecedores de he-
ces), o preparados de uso rectal.

Laxantes formadores de bolo intesti-
nal: Constituyen el tratamiento inicial.
El salvado de trigo y los triturados de
semillas vegetales, como Plantago
ovata son los méas empleados. Deben
ser ingeridos con abundantes liqui-
dos.

Laxantes emolientes (parafina - Emu-
li-quen simple®, Hodernal®, Orde-
lax®-): Ablandan el bolo fecal median-
te la mezcla de microparticulas de
agua con lipidos en la luz intestinal.
Pueden producir flatulencia en oca-
siones. Uso puntual.

m Laxantes estimulantes (Bisacodilo,

picosulfato sddico): Alteran la absor-
cién de agua y electrolitos, aumentan-
do el contenido de los mismos en la
luz intestinal; ademas, estimulan el pe-
ristaltismo intestinal. Uso puntual.

Laxantes osméticos (lactulosa, ma-
crogol): Retienen el agua en la luz
del colon, con el consiguiente reblan-
decimiento de las heces.

Via rectal: Supositorios (de glicerina,
tipo Micralax®). De uso puntual. Si el
estrefiimiento es refractario, se puede
utilizar Enema Casen® 1 apl/dia.
Nunca se debe optar por la autome-
dicacién, y siempre hay que utilizarlos
bajo prescripcién médica.

HABITOS SALUDABLES
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® Mantente bien hidratado con 6-8 va-
sos de agua al dia, 1 en ayunas, zumos
naturales de frutas o verduras, caldos,
infusiones.

® Fvita alimentos astringentes tales como
té, chocolate, dulce de membrillo, limdn,
manzana, platano, patata cocida, zanaho-
ria, arroz, pasta, pan no integral, canela.

® Enriquece las tomas con aceite de oli-
va virgen extra en crudo.

® Fvita los condimentos fuertes como
pimienta y guindilla, y potencia el con-
sumo de hierbas arométicas como co-
mino, hinojo, e infusiones como man-
zanillay menta poleo.

® Toma puré de legumbres, verduras'y

® Toma verduras, hortalizas y frutas

® Toma frutos secos y cereales inte-

® Es importante crear habito intesti-

B Realiza actividad fisica adaptada a

frutas con piel sin colar.

frescas con piel.

grales a diario.

nal y no ignorar la necesidad de ir al
bafo.

tus posibilidades ya que aumenta
los movimientos peristélticos, facili-
tando el transito intestinal.
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En caso de

estrenimiento 2) Comidas y cenas

Crema de garbanzos, puerroy
alcachofas, servida con aceite de
oliva y semillas de lino molidas

Salmén al papillote con ensalada de
alubias, pepino, tomate y aguacate,
§ alifada con aceite de oliva virgen
AN 4 extra

0 (¥ Salmorejo de tomate y fresa, servido
con aceite de oliva en crudo y
boquerones asados con pimientos

Tosta de pan integral con aceite,
escalivada y huevo cocido

1) Desayunos % J
medias mananas
y meriendas

Gachas de avena con leche, nueces
y canela, servidas con frutos rojos
triturados

Zumo de naranja

Leche y tostada de pan multicereal
con aguacate y aceite

Yogur con fresas y semillas de lino

molidas. Tostada de pan integral con
aceite, tomate a rodajas y atin
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DESAYUNO
Turmix de kiwi y naranja.
Porridge de avenay canela.

MEDIA MANANA

Yogur natural con frutos rojos
y nueces.

COMIDA

Garbanzos con espinacas
y bacalao.
Macedonia de frutas.

MERIENDA

Pan integral con aguacate
y jamon.

CENA

Alcachofas con jamén.
Yogur con 1 cucharada de avena
y semillas de lino o chia molidas.
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7.9. Reflujo

gastroesofagico

¢A qué se denomina reflujo
gastroesofagico?

El reflujo gastroesofagico es una condicién
donde el contenido del estémago fluye
nuevamente hacia el esdéfago y provoca
sintomas. Esto sucede cuando la vélvula
situada entre el estémago y el eséfago, de-
nominada esfinter esofagico inferior, no se
cierra de manera adecuada.

¢ Cuales son los sintomas asociados al
reflujo gastroesofagico?

Los sintomas mas comunes de la enferme-
dad del reflujo gastroesofagico son la aci-
dez y/o la regurgitacién acida. La acidez es
una sensacion de ardor que se siente detras
del esterndn, y aparece cuando los conte-
nidos gastricos irritan el recubrimiento nor-
mal del eséfago. La regurgitacién acida es
la sensacién de que los fluidos géstricos
suben a través del pecho pudiendo llegar
hasta la boca. Otros sintomas menos comu-
nes que también pueden estar asociados
con el reflujo gastroesofagico incluyen do-
lor de pecho sin motivo aparente, dolor de
garganta (laringitis) y tos, entre otros. Com-
plicaciones serias del reflujo gastroesofa-
gico puede ser una inflamacién crénica de
la mucosa que recubre la parte inferior del
eséfago, lo que se denomina “"Esdfago de
Barrett”, Ulceras de eséfago o esofagitis por
reflujo.

¢ Qué puede provocar el reflujo
gastroesofagico?

El reflujo gastroesofdgico ocurre cuando
hay un desequilibrio entre los mecanismos
de defensa normales del esdfago y los

| 180

factores ofensivos tales como el acido
y otros jugos y enzimas digestivas del
estomago.

Amenudo, la barrera entre el estémago y el
eséfago esta afectada por el debilitamiento
del musculo (esfinter esofagico inferior) o la
presenciadeunaherniadehiato,dondeuna
parte del estdmago esta desplazada hacia
el pecho. Las hernias de hiato, sin embargo,
son comunes y no todas las personas que
tienen hernia de hiato presentan reflujo.
Una causa muy importante de reflujo es la
obesidad, ya que el aumento de la presion
en el abdomen sobrepasa la barrera entre
el estémago y el eséfago. La obesidad, el
embarazo, el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcoholy de diversos alimentos
irritantes tales como café, bebidas citricas,
productos a base de tomate, chocolate,
menta y comidas grasas, también pueden
contribuir a los sintomas del reflujo.

En el paciente oncoldgico, el reflujo es
un sintoma que suele presentar ya el
paciente, y que con los diferentes trata-
mientos oncoldgicos (quimioterapia, corti-
coides, etc.), se suele empeorar, ademas
de provocar un posible dafio en la mucosa
esofagica [Tabla 21].
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FARMACOS QUE FAVORECEN EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO

REDUCCION DE LA PRESION DEL EEI

- AINES - Benzodiacepinas (diazepam)
- Agonistas betaadrenérgicos - Estrégenos

- Antagonistas alfaadrenérgicos - Porgesterona

- Anticolinérgicos - Teofilina

- Bloqueadores de canales del calcio/nitritos -Antidepresivos triciclicos

DANO DE LA MUCOSA ESOFAGICA

- AASy AINE - Cloruro potésico

- Bifosfonatos - Quinidina

- Sales de hierro - Tetraciclina/doxiciclina, clindamicina
-Acido ascérbico - Quimioterapicos

ALTERACION DEL VACINAMIENTO GASTRICO

- AAS: Acido Acetil Salicilico
- AINE: Antiinflamatorio No Esteroideo - Bloqueadores de canales del calcio
- EEI: Esfinter Esofagico Inferior

Tabla 21: Farmacos que favorecen el reflujo gastroesofagico. Adaptada de: Alcedo J et al. Documento de actualizacion
de la guia de Practica Clinica sobre la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en el adulto. Asociaciéon Espaiiola de
Gastroenterologia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO m Inhibidores de bomba de protones:
Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol.
m Antiacidos: Sales de fruta, almagato... Los inhibidores de la bomba de pro-
Silos sintomas persisten, los antidcidos tones son muy efectivos para el trata-
de venta sin receta pueden disminuir miento del reflujo. Estos medicamentos
las molestias. Estos medicamentos, sin actian bloqueando el paso final de la
embargo, solo funcionan durante un produccion de acidos en el estobmago y
tiempo limitado para tratar el reflujo. habitualmente se toman una o dos ve-
ces al dia antes de las comidas. Los inhi-
m Antagonistas receptores de histamina bidores de la bomba de protones cons-
H2. Ranitidina, Famotidina... Los anta- tituyen la terapia médica mas efectiva
gonistas receptores de histamina H2 para los sintomas habituales del reflujo.
disminuyen la producciéon de &cidos
en el estdmago. Estos medicamentos m Farmacos procinéticos: Metoclopra-
funcionan bien en el tratamiento de los mida (Primperan®). Los medicamentos
sintomas leves del reflujo, son bastante procinéticos o que estimulan la activi-
seguros y presentan pocos efectos cola- dad muscular del estémago y el eséfa-
terales. Se utilizan en el tratamiento de la go, se suministran habitualmente para
esofagitis por reflujo gastroesofagico. tratar la enfermedad del reflujo.
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HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

Evita las comidas muy abundantes:
es mejor realizar cuatro o cinco co-
midas ligeras al dia.

Perder peso, en caso de sobrepeso
y obesidad, dado que el exceso de
peso influye de manera negativa en
el curso de la enfermedad.

Después de las comidas, no te eches
o te acuestes antes de que hayan
transcurrido 3 horas.

Come con tranquilidad, sentado, en
un ambiente favorable.

No dejes pasar mas de 4 horas entre
comidas.

® Fvita el uso de prendas de vestir

cefidas o cinturén apretado.

Eleva la cabecera de la cama unos
10-15 cm, pero no con almohadas,
porque solo conseguirds flexionar
el cuello, y se necesita elevar toda la
parte superior del tronco.

Evita consumir los alimentos muy
calientes o muy frios.

Utiliza técnicas de cocina que per-
mitan la preparacion de alimentos
con poca grasa: hervido, al vapor,
escalfado, a la plancha, al horno, en
papillote.
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® Evita alimentos que disminuyan la
presion del esfinter esofagico infe-
rior o puedan irritar la mucosa del
esdfago y estémago (no todas las
personas tienen la misma sensibi-
lidad, por lo que debe adecuarse
la ingesta a la sensibilidad de cada
paciente). Estos alimentos son: ali-
mentos de elevado contenido en
grasa (fritos, aceite, mantequilla o
margarina, natas, salsas comercia-
les, carnes grasas, embutidos, bo-
lleria y reposteria, etc.), café, té, cho-
colate, alcohol, ajo, cebolla, aceites
de menta o menta verde (y todos
los carminativos en general), bebi-
das con gas, citricos, tomate, pepi-
no, especias picantes, salazones.

® ARade especias que mejoran la di-
gestion: tomillo, eneldo, laurel, es-
tragdn, cdrcuma.

® Escoge alimentos ricos en protei-
nas, pero con bajo contenido en
grasa (carnes magras, pescados
blancos, leche desnatada, quesos
magros, etc.), y alimentos ricos en
hidratos de carbono y bajo conte-
nido en grasa y fibra (pan blanco,
cereales, pasta, patata, arroz, etc.).
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DESAYUNO

Infusion de manzanilla. Tortitas
de avena, huevo y pera, con

requeson batido y mermelada
de melocotdn.

MEDIA MANANA

Yogur natural con nueces.

COMIDA

Lentejas guisadas con calabacin,
judias verdes, patata y circuma.

MERIENDA

Biscote de pan blanco con pavo
y manzana.

CENA

Bacalao al horno con patata
y manzana.
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7.10. Neutropenia

Se define como neutropenia la existencia de
una cifra anormalmente disminuida de neu-
trofilos (células del sistema inmunitario que
nos ayudan a luchar contra las infecciones).
Generalmente, se produce tras la adminis-
tracién de un tratamiento de quimioterapia.

Por ello, en esta etapa del tratamiento es-
taremos mas propensos a sufrir infecciones,
por lo que es importante ser precavidos y
prestar mayor atencién a la hora de comer

y de preparar los alimentos que ingerimos,
y asi disminuir el riesgo de una intoxicacién
alimentaria.

Los patdgenos que pueden causar esta
intoxicacion alimentaria de forma mas
frecuente son: E. Colii Salmonella,
Campylobacter, Clostridium perfringens,
Toxoplasma... Cuando tenemos una neu-
tropenia, estas intoxicaciones alimentarias
pueden ser mas severas y graves que en la
poblacién normal, por lo que hay que pres-
tar especial atencién.

® | as bacterias y otros microorganis-
mos causantes de infecciones o in-
toxicaciones suelen estar presentes
en alimentos crudos o frescos, por
lo que cocinar perfectamente los ali-
mentos los destruye.

® Extrema procedimientos antisépti-
cos en la manipulacién y el manteni-
miento de los alimentos.

® | dvate las manos con agua tibia y ja-
bodn, y cubrete los cortes o heridas
antes de manipular alimentos. Séca-
te con una toalla que cambies con
frecuencia, no con el pafio de cocina.
Esto es importante para cualquier
persona que prepara su comida.

HABITOS SALUDABLES
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® No compartas vasos, cubiertos, etc.

® | a temperatura del frigorifico debe
estar entre 0° C y 5° C. La tempe-
ratura del congelador debe estar a
-18° C o menos.

® Descongela alimentos en nevera,
asegurandote de que no goteen so-
bre otros alimentos, y cocinalos in-
mediatamente.

® No vuelvas a congelar los alimentos
descongelados.

® No afadas hierbas aromaticas u
otras especias una vez cocinado el
plato. Puedes afadirlo a lo largo de
la elaboracién del mismo.
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® Evita la zona de Temperatura de
Peligro, entre 5° y 63° C, donde las
bacterias crecen mejor. Mantén los
alimentos frios por debajo de 5° Cy
los calientes por encima de 65° C.

Las verduras y hortalizas debes po-
nerlas en remojo con desinfectan-
te alimentario durante 30 minutos.
Después, lavalas y enjuédgalas.

Cambia periédicamente el cepillo
de dientes, ya que puede ser una
fuente de microorganismos.

Evita el consumo de huevo crudo
(salsas y mayonesas caseras), carne
o pescado que estén crudos o poco
hechos (marinados, mariscos), embu-
tidos al corte, lacteos sin pasteurizar,
quesos enmohecidos (azul, roquefort,
cabrales), vinagre y encurtidos (pepi-

nillos o cebolletas en vinagre), frutos
secos crudos y alimentos caducados.

Si vas a salir a comer en restauran-
tes, garantiza que el establecimiento
cuenta con un buen nivel de higiene
y evita los alimentos de alto riesgo.

Evita el contacto entre alimentos
crudos y cocinados. Las carne sin
cubrir o alimentos que se estan des-
congelando pueden contaminar
otros alimentos con bacterias; en el
frigorifico almacena los alimentos
cocinados siempre por encima de
los alimentos crudos.

No consumas sobras.
Para cocinar, escoge preferiblemen-

te la olla a presidén, ya que esteriliza
los alimentos.
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7.11. Distagia

¢Qué es la disfagia?

La disfagia se define como la existencia
de una dificultad para el transporte de ali-
mentos desde la boca hasta el estdmago.
Pueden ser alimentos tanto liquidos (disfa-
gia para liquidos) como sdlidos (disfagia
para sélidos). En el paciente oncoldgico
puede ser, o bien por el propio tumor (un
tumor localizado en la regién orofaringea,
faringea o esofagica puede producir disfa-
gia) o ser secundaria a los tratamientos on-
coldgicos prescritos, o bien por la propia ci-
rugia que produce estenosis como secuela.
También puede deberse a un tratamiento
de quimioterapia, radioterapia, o ambas,
por un dafno / inflamacién en la mucosa de
la bocay de la region faringea y esofagica.

Es decir, es una alteracién de la deglucién
(funcién de transporte de alimentos desde
la boca hasta el estémago).
La deglucién se compone de varias fases:
® Fase oral preparatoria
® Fase oral de transporte
® Fase faringea

® Fase esofdgica

Puede existir una disfagia orofaringea (la
dificultad en el transporte del bolo se localiza
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entre la boca y el esfinter esofégico superior)
de tipo estructural, bien por el propio
tumor en si, o bien por estenosis debidas a
tratamientos quirdrgicos o a tratamientos
oncoldgicos (RT y QT). Y una disfagia
esofagica, cuando la alteracién se localiza en
la region del eséfago, por las mismas causas.

¢Por qué se produce?

La disfagia es producida por el efecto t6-
xico de la quimioterapia sobre la mucosa
que recubre la boca, la laringe, o el eséfa-
go, provocando una inflamacién de toda
ella (ver mucositis). Aparece a la semana
del tratamiento como dolor centrotora-
cico (retroesternal) y odinofagia (dolor al
tragar los alimentos o la saliva). En ocasio-
nes su severidad va a impedir realizar una
nutricion adecuada, por lo que sera fun-
damental realizar un soporte nutricional
precoz para evitar complicaciones.

Frecuentemente, aparece asociada a la
neutropenia (ver neutropenia), siendo su
intensidad mayor y presentando un mayor
riesgo de infeccion por hongos (cdndidas).
Es mas comdn en pacientes que reciben
radioterapia y quimioterapia en region
orofaringea, y en zona esofagica y pulmo-
nar a la vez (de forma concomitante).

En ocasiones, cuando la disfagia sea
moderada-severa, habréd que valorar la
realizacién de una endoscopia diagnéstica
para intentar tipificar la causa.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

En ocasiones, y cuando es una secuela de
la cirugia, hay que valorar:

® Rehabilitacion de la disfagia: Realizar ejer-
cicios que mejoren la situacién funcional
por parte del servicio de rehabilitacion.
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® Estrategias posturales: En los casos
de disfagia para liquidos, el colocar la
cabeza con una ligera flexion anterior
del cuello puede favorecer el paso del
liquido.

Si existe una estenosis esofdgica post-
quirdrgica, en ocasiones habrd que
valorar realizar dilataciones con balén
en el servicio de endoscopias.

hasta que se resuelva la inflamacién
de la mucosa.

Tratamiento de la mucositis asociada
(ver capitulo 7.6): En ocasiones, esa
disfagia es secundaria a un dafio en la
mucosa debido a un sobrecrecimien-
to de hongos (Candidas), por lo que
sera necesario pautar un tratamien-
to de enjuagues con antifingicos,
medidas de soporte (enjuagues con

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN FUNCION DE LA CAUSA
DESENCADENANTE

bicarbonato, manzanilla, etc.) y, en
ocasiones, antifiungicos por via oral

m Analgésicos (paracetamol, metami-
zol, antiinflamatorios no esteroideos,
tramadol, etc.): Generalmente, la si-
tuacion de disfagia va asociada a
un dafo en la mucosa, que provoca
dolor al ingerir alimento, creando un
rechazo al mismo. Serd fundamental
por parte de su médico el prescribir
el tratamiento analgésico adecuado

(Fluconazol o similares). Su médico
le pautard el més conveniente en su
caso.

Inhibidores de bomba protones
(Omeprazol, y similares): Cuando la
causa de la disfagia sea una enferme-
dad por reflujo gastroesofagico, pue-
de ser recomendable el pautar un tra-
tamiento con inhibidores de la bomba
de protones.

HABITOS SALUDABLES
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® Toma comidas y liquidos en peque-
fAas cantidades, realizando tomas
frecuentes.

= Modifica la consistencia y textura
de los alimentos a blanda y suave.

® Consume preferiblemente alimen-
tos a temperatura ambiente.

® Evita alimentos pegajosos que se
adhieran al cielo de la boca, como

® Trituray pasa por el chino los alimen-

® Fvita dobles texturas, como sopas,

puré de patatas, pan de molde, fri-
tos, bolleria, bechamel.

tos para conseguir una textura ho-
mogénea, y evitar asi la presencia
de grumos, huesecillos, espinas o
filamentos.

guisos, etc.
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® Evita los alimentos asperos y secos
que se disgregan en boca, como
pan tostado, cereales integrales, ga-
lletas, snacks tipo patatas fritas, y fru-
tos secos.

® Fvita las frutas y verduras con semi-
llas o pepitas que no pueden sepa-
rarse (kiwi, fresas, etc.).

®m Fvita alimentos resbaladizos como
guisantes, arroz, etc.

® Evita la acumulacién de comida en
la boca. Espera a que la boca esté
limpia y sin residuos antes de la si-
guiente cucharada.

® Dispéon de productos de ABA (Ali-
mentacién Béasica Adaptada) como
cremas, purés y médulos proteicos y
de hidratos de carbono, por si fue-
ra necesario incrementar la ingesta
calérica o enriquecer con algin nu-
triente. De venta en farmacias y pa-
rafarmacias.

® Preven la deshidratacion adaptan-
do la consistencia de los liquidos, si
fuera necesario, a la textura pautada
con espesantes comerciales.

® Evita las pajitas y las jeringas de ali-
mentacion.

|
a ¥

7.12. Astenia

La astenia se define coloquialmente como
“cansancio, falta de fuerza para hacer acti-
vidades, que es un sintoma con una eleva-
da incidencia en pacientes con céncer. Es
un fenémeno multifactorial que deteriora
la calidad de vida del paciente, con reper-
cusiones fisicas, psicoldgicas, sociales y la-
borales. Es uno de los sintomas que mas
preocupan al enfermo, incluso méas que
el dolor, y al que se le suele prestar poca
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atencién, generalmente en las consultas
de oncologia.

Varias son las causas que pueden provocar
este sintoma en el paciente oncoldgico:

= E| dolor.
® | a toxicidad de los farmacos.
® E| propio tumor puede secretar sus-

tancias (citoquinas) que provocan as-
tenia y caquexia.
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B |os tratamientos de quimioterapia
(depende de la intensidad del tra-
tamiento, nimero de ciclos, y de los
dias transcurridos desde su adminis-
tracion).

La radioterapia (relacionada con el vo-
lumen irradiado y el érgano incluido).

Las infecciones.

Las alteraciones metabdlicas: tener la
glucemia alta en relacién a los trata-
mientos o por una diabetes de base,
tener el potasio o el magnesio bajo
porque tengamos diarrea...

El malestar psicélogico/emocional
que provoca la propia enfermedad.

La anemia secundaria tanto a la enfer-
medad, como a la propia quimioterapia.

® | a dificultad para conciliar el suefio,
para poder dormir (insomnio).

Para intentar mejorar la astenia, sera funda-
mental que el oncdlogo revise las posibles
causas de la misma (por ejemplo, si tengo
anemia habrd que tratarla, si hay alguna
alteracion metabdlica en los anélisis, tam-
bién, si esté relacionada con una infeccién,
poner tratamiento para eliminarla...). A ve-
ces hay que ajustar la dosis de los farma-
cos quimioterapicos para que la tolerancia
sea mejor.

En ocasiones, un abordaje psicoldgico
puede ayudar a mejorar este sintoma.

Existen fdrmacos especificos para tratar la
astenia (como los corticoides, los psicoes-
timulantes), pero son fadrmacos no exentos
de riesgos y que tienen un periodo de ac-
cién generalmente corto.
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B Es importante mantener una co-
rrecta hidratacién a lo largo del dia.
Agua, zumos de verduras o frutas
naturales, etc. Asegura un minimo
de 2 litros.

® Escoge técnicas culinarias y alimen-
tos de facil masticacién y deglucién.

® Asegura una correcta ingesta calo-
rica:

- Evita los alimentos de baja den-
sidad caldrica, como caldos ca-
seros, platos principales de ver-
duras en forma de ensaladas,
etc.

- Enriquece los platos con frutos
secos, aceite de oliva, salsas ca-
seras, etc.

HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

® Evita los alimentos flatulentos o muy
grasos (como fritos, rebozados, bo-
lleria, salsas comerciales, etc.) que
dificulten la digestion.

® Consume suficientes alimentos ricos
en hierroy vitamina B12: Carne, pes-
cado, huevos, legumbres...

® Elaumento de la actividad fisica pue-
de reducir realmente el cansancio.
Los estudios realizados demuestran
que los pacientes con cancer que
realizan ejercicio constante (30 mi-
nutos diarios o 3-4 horas semanales)
presentan menos asteniay duermen
mejor que los que no realizan ejerci-
cio. Los ejercicios han de ser suaves,
diarios, siendo los mas adecuados
los ejercicios aerdbicos ligeros: ca-
minar (paseos al aire libre), bicicleta
estatica o natacion.
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GANANCIA DE PESO DURANTE
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.
FISIOPATOLOGIA, CAUSAS Y

CONSECUENCIAS

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

Més de la mitad de los adultos espafoles
tienen sobrepeso u obesidad (segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica), sien-
do en un alto porcentaje de pacientes on-
colégicos una situacion habitual.

Es decir, muchos pacientes son diagnos-
ticados de un tumor sufriendo sobrepeso
u obesidad de base, y otros tantos sufrirdn
una ganancia de peso no deseable secun-
daria tanto a la enfermedad como a los
tratamientos oncoldgicos a los que se vea
sometidos.

¢Por qué se produce incremento de peso
durante y después del tratamiento?

Son varios los factores involucrados:

Cambios en el metabolismo (es decir,
la manera que tenemos de procesar
los alimentos) secundarios al trata-
miento oncoldgico.

Tratamientos antieméticos (como los
corticoides), que producen un incre-
mento de ansiedad por las comidas
(comidas a deshora, incremento de las
raciones de los platos...).

Disminucién de ejercicio fisico, y de
actividad fisica en general, debido
al cansancio producido por los trata-
mientos oncoldgicos.

Aumento de apetito/apetencia por los
hidratos de carbono y por el dulce.
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® Generalmente, la quimioterapia sue-
le producir a las mujeres una retirada
en la regla (menopausia precoz), que
provoca cambios hormonales bruscos
que van a predisponer a una ganancia
en el peso.

® E| tratamiento hormonal que se pauta
en los tumores de mama de tipo hor-
monal, suele producir un incremento
de peso por su mecanismo de accidn.

¢ Cuales son las consecuencias
del sobrepeso durante y después del
tratamiento?

La obesidad se ha asociado con una peor
supervivencia (es decir, las personas obe-
sas viven menos) tras el diagndstico de
cancer de mama, tanto pre como postme-
nopausico. Ademas, también se ha rela-
cionado con un mayor riesgo de cancer
colorrectal y cadncer de prostata.

El tratamiento con quimioterapia y hor-
monoterapia tiende a causar mayores
problemas a nivel osteoarticular y osteo-
muscular en las pacientes con sobrepeso.
El sobrepeso y el tratamiento con quimio-
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terapia, predisponen a un mayor riesgo de
sufrir otro tipo de enfermedades, como la
Diabetes Mellitus, la hipertension, y el de-
sarrollo de enfermedades a nivel cardio-
vascular.

Por el contrario, seguir unas recomendacio-
nes dietéticas de estilo de vida saludables,
controlar la obesidad, la dieta, hacer ejerci-
cio fisico, y no ingerir alcohol, se ha asociado
a una disminucién de riesgo de muerte por
cancer y enfermedades cardiovasculares.

¢Qué puedo hacer para controlar/bajar
de peso?

Lo primero que debemos hacer es menta-
lizarnos y ser conscientes de la importan-
cia que tiene el tener un adecuado peso
a la hora de enfrentarnos con los diversos
tratamientos oncoldgicos, y asi, contribuir
a disminuir su toxicidad y secuelas, tanto a
corto como largo plazo.

Son 3 los pilares fundamentales para per-
der peso: la actividad fisica, una adecua-
da alimentacién, y beber agua con fre-
cuencia.
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Aunque lo dltimo que nos puede ape-
tecer cuando nos han diagnosticado un
cancer o iniciado un tratamiento de qui-
mioterapia es ponernos a hacer ejercicio
fisico, cada vez méas estudios muestran
los beneficios que tiene en el paciente
oncolégico.

El comenzar con un ejercicio suave aero-
bico (por ejemplo, caminar 10-15 min al
dia) nos va a ayudar a mejorar la calidad
de vida, a sentirnos menos cansados, y
a estar mejor animicamente, ademas de
disminuir el estrés y la ansiedad que pro-
voca el diagnéstico del cancer.

Empieza por buscar una actividad fisica
que te guste (caminar, correr, montar en
bici, bailar, jugar con tus hijos o nietos, ju-
gar a algun deporte colectivo, nadar, ha-
cer gimnasia de mantenimiento, yoga o
pilates, cuidar un pequefo huerto), y pre-
gunta siempre a tu médico antes de co-
menzar a practicarla para confirmar que
no haya ninguna contraindicacion al res-
pecto.

Empieza a practicarla de manera gradual
y si algun dia te encuentras especialmen-
te cansado, no hay problema, pero intenta
que el ejercicio sea una rutina mas en tu

dia a dia.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ADAPTADAS
PARA PACIENTES SUPERVIVIENTES DE UN CANCER

Como ya se ha comentado, en algunos
casos, el incremento de peso se produce
en la fase de tratamiento activo de la en-
fermedad, por efecto del tratamiento con
quimioterapia y otros farmacos, pero tam-
bién puede ser derivado de la inactividad
por cirugias, etc. En muchos de los casos,
es un problema crénico por malos habitos
alimentarios, al existir un aporte excesivo
de calorias, o por llevar una alimentacién
desequilibrada, asociado habitualmente a
poca actividad fisica.

Las recomendaciones y pautas alimenta-
rias en las personas con céncer y exceso
de peso dependen de la situacién clinica y
del tratamiento que estén llevando en ese
momento.

Se puede dar la paradoja de que exista al
mismo tiempo exceso de peso y desnutri-
cién, es decir, que exista un incremento del
compartimento graso corporal al mismo
tiempo que un descenso de la masa mus-

VERDURAS ¢—
¥ HORTALIZAS

Tlustracion 39: En el interior del plato
https://www.nutriplatonestle.es
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cular, o déficits de nutrientes esenciales,
como vitaminas o minerales. Esto puede
ser debido a multiples razones, que inclu-
yen el efecto de la propia enfermedad, los
tratamientos, la inactividad, y una alimen-
tacion inadecuada que no aporte los nu-
trientes necesarios en cada fase de la en-
fermedad. Por tanto, no solo hay que evitar
la ingesta excesiva de calorias, sino que es
necesario elegir bien los alimentos.

La sensacion de hambre y/o apetito no es
algo malo; es como la de sed, calor, suefio,
etc. El problema principal es la mala selec-
cion de alimentos, la forma de prepararlos
y combinarlos, y el mal reparto de éstos
a lo largo del dia. Para poder adaptarnos
mejor a las recomendaciones nutriciona-
les y facilitar nuestro cambio de hébitos, es
necesario identificar los habitos equivoca-
dos, y las situaciones que los provocan (lo
que nos puede llevar a comer cuando no
debemos, y lo que no debemos), para ser
capaces cambiarlos [llustracion 39].

—— CARAMES, PESCADOS,
HUEVOS, LEGUMBRES
¥ FRUTODS SECOS

== CEREALES INTEGRALES
O TUBERCULDS
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Las guias alimentarias basadas en los ali-
mentos publicadas a partir de los datos fa-
cilitados por los organismos oficiales, son
un instrumento atil que nos ayuda llevar a
cabo una alimentacién saludable, puesto
que, en mensajes breves y representacio-
nes gréficas, se ofrecen consejos que pue-
den servir para mejorar laingesta alimenta-
ria de todo el mundo. La clasificacién mas
utilizada en los Ultimos afos es la Pirdmide
de los alimentos y el método del plato.

El método del plato para comer saluda-
ble, que es una adaptacién del método
del plato de Harvard (Estados Unidos), es
un esquema de cémo deberiamos organi-
zar cada una de nuestras tomas diarias. Su
uso es complementario a la Pirdmide de
la Dieta Mediterranea, que muestra cémo
deberia ser nuestra alimentacién habitual
(frecuencia de consumo), y otros habitos
saludables [llustracion 40].

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Medida de la racion basada en la

Guia para la poblacion adulta
frugalidad y habitos locales

Patatas <3 r

Semanal

Carne blanca 2r

Pescado / Maﬁsq"?r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas

Cada dia

Frutas 1-2 / Verduras > 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado

Vino con moderacion y
spetando las costumbres

Dulces < 2r
Carne roja < 2r
Carnes procesadas < Ir

i Huevos 2-4r
Legumbres > 2r

as / Especias / Ajo / Cebolla
(menos sal afiadida)
Variedad de aromas

Aceite de oliva

Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales , locales
y respetuosos con el

Convivencia -
_E medio ambiente
‘E z. Actividades culinarias
r = Raciéon
Edicién 2010
Wik P flacw'oll sl i’y B P & Clissarn é
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Tlustracion 40: Piramide de la Dieta Mediterranea

197 |



08.

de ingesta mostrada en el método del
plato y la frecuencia de consumo y estilo
de vida de la pirdmide de la Dieta Medi-
terrdnea, son:

Algunas recomendaciones Utiles para fa-
cilitar la pérdida de peso y mantenimien-
to de una composicién corporal saluda-
ble, adicionales a seguir la composicién

® Es recomendable distribuir la ali-

mentacion diaria en 4-5 comidas al
dia, dependiendo de tu habito de
suefio, para evitar situaciones de
hambre excesiva o ansiedad por la
ingesta, intentando seguir una ruti-
na horaria en la medida de lo posi-
ble. En caso de que no te apetezca
ingerir toda la cantidad de alimen-
tos recomendados en alguna de las
comidas, reduce su cantidad global
intentado mantener la composicion,
evitando siempre saltarse la toma.

Consume cada dia un minimo de
2 raciones de verduras y/u hortali-
zas, ya sea como plato principal o
como mitad de plato Unico. Una de
estas raciones diarias se recomien-
da que sea en forma cruda. Escoge
siempre productos de temporaday
proximidad, para que aporten la ma-
yor cantidad, variedad y calidad de
nutrientes.

Consume cada dia 3-4 raciones de
fruta fresca, repartidas en desayuno,
media mafana o merienda, y como

postre principal de comida y cena.
Siempre que sea posible, hay que
comerla con piel tras lavarla. Evita los
zumos, ya que conservan el azdcar na-
tural de la fruta, pero pierden la fibra.
Escoge siempre productos de tempo-
raday proximidad para que te aporten
la mayor cantidad, variedad y calidad
de nutrientes.

Consume un puiiado pequeiio de fru-
tos secos a diario en media mafiana o
merienda. A parte del gran valor nutri-
cional que poseen, te ayudaran a estar
saciado durante mas tiempo.

Consume dos raciones de media de
lacteos al dia. Recuerda que son reco-
mendables la leche desnatada o semi-
desnatada y los yogures naturales sin
azUcar afadido.

Consume pasta, arroz y pan en su ver-
sién integral. Evita las harinas refina-
das.

Consume legumbres al menos 3-4
veces a la semana. Recuerda que las
legumbres, por su composicion nutri-
cional rica en hidratos de carbonoy en
proteinas, estan incluidas en ambos
grupos, por lo que el dia que las con-
sumas puedes combinarlas con ver-
duras y hortalizas, siendo plato tnico.

Consume 2-5 unidades de huevo a
la semana (en forma de tortilla, plan-
cha, escaldado, revuelto o cocido).

Respeta la frecuencia y la cantidad
pautada de alimentos proteicos, y
opta preferentemente por pescados
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y carnes bajas en grasa como la de
ave, conejo, etc. Cuando selecciones
como fuente proteica de tu plato el
pescado azul, recuerda que es prefe-
rible elegir pequefo, tipo boquerdn,
sardina, etc., con frecuencia de con-
sumo recomendada de unas 2 veces
semana. Las carnes rojas, tan solo
1 vez cada 7-14 dias, y seleccionan-
do siempre las partes mas magras
(con menor contenido graso).

Evita el consumo de quesos curados
y embutidos grasos (chorizo, longani-
za, paté, sobrasada, salami, etc.). Opta
por embutidos bajos en grasa (pavo,
jamon dulce, jamén curado, etc.), vi-
gilando el contenido en sal, y evitan-
dolos siempre y cuando tengas que
seguir una dieta pobre en sodio.

Utiliza siempre aceite de oliva virgen
extra como fuente principal de grasa
para cocinar y alifiar. Vigila las can-
tidades, ya que las grasas son muy
caldricas, y aunque el aceite de oliva
es un alimento muy saludable cuyo
consumo aporta muchos y grandes
beneficios, también es muy caldrico,
por lo que hay que medir, vigilar, la
cantidad que consumimos cuando
queremos bajar o mantener el peso.

Evita el consumo de manteca, mar-
garina, mantequilla, nata, crema de
leche y salsas comerciales.

Evita el consumo de bolleria, dulces,
caramelos y otras golosinas.

No consumas ultraprocesados. Son
productos elaborados industrialmen-
te que vienen envasados, y muchas
veces vienen listos para comer. Se
elaboran a partir de ingredientes pro-
cesados, y no contienen ingredientes
frescos o que puedan identificarse en

su presentacion final. Se caracterizan
por altas cantidades de azucares, gra-
sas y sal, ademas de tener un bajo va-
lor nutricional.

Limita el aziicar de mesa. Puedes susti-
tuirlo por cualquier tipo de edulcoran-
te no caldrico, aunque es importante
reeducar el paladar y no acostumbrar-
le a comidas y bebidas muy dulces.

Evita el consumo de refrescos en ge-
neral. Si los consumes, intenta reducir
la frecuencia de consumo y opta por
refrescos light o gaseosa.

La mejor bebida de eleccion es el
agua. Es muy importante mantener
un buen estado de hidratacién me-
diante un consumo adecuado de
agua. También puedes consumir
infusiones naturales sin azlcar y cal-
dos caseros desgrasados.

Evita el consumo de bebidas alco-
hélicas.

Utiliza especias y hierbas aromati-
cas para sazonar los platos, y asi evi-
tar la adicion excesiva de sal.

Utiliza técnicas culinarias sencillas que
no impliquen la adicién excesiva de
aceite y modifiquen lo minimo posible
el valor nutricional de los alimentos.

Come despacio y no piques entre ho-
ras. Si realizas las 4-5 ingestas diarias,
te serd mas facil lograr estos objetivos.
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¢ Qué dificultades nos encontramos
para bajar el peso?

“He intentado mdultiples dietas y simple-
mente no soy capaz de bajar de peso, o lo
bajo, pero al poco tiempo vuelvo a recu-
perarlo”

Muchas veces, en la consulta vemos a pa-
cientes que han intentado multiples formas
de conseguir bajar peso, sin éxito. Bajar de
peso es dificil. Puede existir una sensacién
de fracaso al respecto, pero no hay que
desanimarse: héblalo con tu oncdlogo,
que valorard remitirte a un nutricionista es-
pecializado, o te dard las pautas especifi-
cas para intentarlo. El llevar un apoyo y un
plan estructurado, nos ayudaréa a estar mas
motivados para conseguir bajar de peso.
En ocasiones, hay que volver a “aprender a
comer de forma saludable”.

“Soy incapaz de hacer ejercicio fisi-
co. Nunca he hecho deporte ni me
gusta”

Cuando nos referimos a que es importante
realizar actividad fisica, no hace falta correr
una maratén ni jugar un partido de futbol
completo. Ademas, el paciente se encuen-
tra en una situacién de cansancio, cambios
corporales, y cierta apatia, donde lo ultimo
que se piensa es en hacer actividad fisica.
Sin embargo, el realizar una actividad fisi-
ca nos puede ayudar a mejorar el nivel de
energia. Hay maneras para que el comien-
zo sea facil. Lo primero es elegir una acti-
vidad que nos guste, que disfrutemos de
ella. Hay muchos tipos de actividad fisica,
como son el caminar, el pasear por el cam-
po, el bailar, jugar de manera activa con los
hijos o nietos, hacer actividades de jardine-
ria, apuntarse a yoga, pilates, nadar, hacer
gimnasia de mantenimiento... Lo segun-
do es comenzar de manera muy gradual.
Si tenemos una vida sedentaria, lo mejor
es que el primer dia le dediquemos solo
10 minutos, e ir incrementando ese tiem-
po poco a poco. Y si se puede, hay que in-
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tentar hacerlo acompafiado, ya que de esa
manera resultard mas agradable y ameno
para el paciente.

“Si ya tengo un tumor, ;de qué manera el
perder peso me va a ayudar?”

Aunque nos hayan diagnosticado un tu-
mor, se sabe que el hacer una dieta saluda-
ble y realizar ejercicio fisico de manera pe-
riddica, reduce el riesgo de que el tumor
pueda volver a aparecer, o de desarrollar
un segundo tumor. Ademas, llevar a cabo
un estilo de vida mas saludable nos va a
ayudar a disminuir el riesgo de otro tipo de
enfermedades, como son la diabetes y las
enfermedades cardiacas.

“Me gusta comer, y tengo hambre a todas
horas”

Si realizas una dieta equilibrada y variada,
no hay que hacer cambios en tu dieta. Pro-
bablemente con reducir la cantidad de co-
mida que ingieres sea suficiente, es decir,
hacer las raciones mas pequenas, para to-
mar menos calorias al dia. El ser valorado
por un nutricionista nos puede ayudar a
revisar nuestra alimentaciéon y conseguir
perder peso.

«©
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En conclusion, queremos recomendarte
que si presentas sobrepeso u obesidad, o
has aumentado el peso de manera signi-
ficativa tras el tratamiento oncoldgico que
has recibido, se lo comentes a tu oncdlo-
go, el cual te ayudard a intentar disminuir-
lo y te dard pautas para conseguirlo. No
estas solo.
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ACTIVIDAD FISICA

EJERCICIO FISICO Y CANCER.
LO QUE HAY QUE SABER

Carmen Vilas Villa

Aunque, en general, utilicemos los térmi-
nos de actividad fisica y ejercicio fisico in-
distintamente, lo més adecuado es hablar
de ejercicio fisico, que se define como “la
actividad planificada, estructurada y repe-
titiva, cuyo fin es mantener y mejorar nues-
tra forma fisica”.

En general, el ejercicio fisico estd reco-
mendado durante y después de los trata-
mientos del cancer, y es independiente de
la edad y de la forma fisica de la persona
que lo realiza. El paciente con metastasis
Oseas también puede realizar un programa
de ejercicio, en el que habra que reducir el
impacto, la intensidad y la duracién, para
conseguir el maximo beneficio con el me-
nor riesgo. Déjate, en este caso, asesorar
por los profesionales sanitarios adecuados.

Existen una serie de estrategias que te
ayudardn a ser constante en tu actividad
deportiva. Acude a instalaciones, un gim-
nasio, por ejemplo, donde otras personas
realicen sus actividades deportivas y, si es
posible, acompanad@, ya que te ayudard
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a conseguir tu propésito. Define una hora
para hacer deporte y reduce el tiempo y
la intensidad de la actividad tanto el dia
como los dias posteriores a los tratamien-
tos que recibas.

Puedes comenzar caminando. Ponte un li-
mite de 30 minutos diarios, y cuando hayas
alcanzado tu objetivo, puedes iniciar otras
actividades que te gusten de forma pro-
gresiva, de menos a més. Recuerda que no
queremos ganar una competicion, quere-
mos sentirnos mejor.

Caminar al aire libre o en cinta son ejerci-
cios que se incluyen bajo el nombre de ejer-
cicio fisico de resistencia. En ambos casos,
y al desplazarnos, lo que mejoramos es el
funcionamiento de nuestro corazén, que es
la bomba que impulsa la distribucién del
oxigeno y otros nutrientes a los distintos
musculos, para que puedan trabajar en las
mejores condiciones. En este grupo tam-
bién se incluyen la bicicleta, la natacién, o
las clases en grupo con coreografia.

Los ejercicios de tonificacién muscular tie-
nen como objetivo mejorar la resistencia
y la fuerza de nuestros musculos. En este
grupo incluiremos los ejercicios con pesas,
con gomas, pilates y yoga.

Recuerda que toda actividad deportiva
comienza calentando y acaba relajando
la musculatura mediante los estiramien-
tos. Los estiramientos son imprescindi-
bles tras toda practica deportiva, y se
realizardn de forma rutinaria desde el
cuello a los pies. Te ayudaran, junto con
una incorporaciéon paulatina al deporte, a
evitar lesiones.

Es normal sentir molestias o “agujetas” des-
pués de la actividad que hayamos elegido.
Suelen mejorar en 2-3 dias, y no hay que
interrumpir la actividad mientras duren.
Disminuir la intensidad de los ejercicios o
estirar puede ayudarnos. Si las molestias
duran mas del tiempo sefalado, puedes
haberte lesionado. En estos casos consulta
a tu médico.




Actividad fisica. Ejercicio fisico y cancer. Lo que hay que saber m

DELGADEZ EXTREMA.
SINDROME DE ANOREXIA-CAQUEXIA

El sindrome anorexia-caquexia en el pa-
ciente oncoldgico implica una pérdida
extrema de peso y de masa muscular, que
tiene importantes consecuencias sobre el
estado funcional del paciente y su calidad
de vida. El comer més no es la solucién en
este tipo de adelgazamiento.

Algunos de los pacientes afectados por
este sindrome consideran que el ejercicio
estd contraindicado, o dudan de sus benefi-
cios. Piensan que su “extremada delgadez”
les imposibilita para realizar ejercicio fisico y
tienden al sedentarismo. Este pensamiento
es totalmente erréneo. Piensa que tu cuer-
po estd preparado para que lo ejercites, y

Algunos consejos:

por eso no es aconsejable que evites la ac-
tividad, sino que solo debes adaptarla a tu
nueva situacion. El “hoy no puedo” no tiene
lugar. Ya sabes que el ejercicio fisico puede
ayudarte; es el momento de tomar decisio-
nesy comenzar. Asi que nada de dudas: jTu
también puedes hacerlo!

El ejercicio mas recomendable en el pa-
ciente delgado con poca masa muscular es
aquel que mejore la fuerza muscular, sin un
consumo excesivo de calorias. Si no sabes
cémo hacerlo, pide ayuda. Tu oncélogo o
tu médico de cabecera puede derivarte a
un Médico Rehabilitador, que sera el que
programe y supervise tu actividad.

® Camina a diario. Te sentirds mental y fisicamente mejor.

® Conserva tu autonomia en la realizacidn de las actividades cotidianas;
asi mantendras activas tus articulaciones.
Es fundamental que tus familiares y amigos te apoyen en el manteni-
miento de tu independencia; exige que te traten de la misma manera
que lo hacian antes de tu enfermedad.
Realiza ejercicios de tonificacion al menos 2-3 dias a la semana.
Puedes utilizar el peso de tu cuerpo, unas pesas o las bandas elasticas.
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UNA RUTINA DEPORTIVA

19 FASE O DE CALENTAMIENTO.
15 minutos

r
EJERCICIOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR:

Preparan a las articulaciones y a
los musculos para la siguiente fase.

® Realiza circulos en ambas
direcciones con los tobillos,
las rodillas, la cadera, el tronco
y los brazos.

® Con el cuello, realiza movimien-
tos de afirmacién y negacion.

Invierte 30 segundos en cada ,
direccion. EJERCICIOS DINAMICOS:

.

Activan el cuerpo, acelerando el pulso.

® Camina normal: 2-3 minutos.
Puedes mover los brazos arriba
y abajo mientras caminas.

® Camina elevando las rodillas o llevando
los talones hacia el gluteo: 30-40 segun-
dos. Si tienes problemas en las rodillas,
este ejercicio puede causarte dolor.

® Camina mas rapido, no tienes que correr

0
2' FASE PRINCIPAL durante 5-7 minutos.

Incluye los ejercicios de resistencia y
los de tonificacion muscular. Se pue-
den practicar de forma conjunta o de
forma independiente.

DE RESISTENCIA:

m Camina: Alterna periodos de marcha rapida
con otros mas cortos de marcha lenta.

= Monta en bicicleta: Aumenta la intensidad del
pedaleo durante unos segundos tras 5 de actividad.

\_
| 206




Actividad fisica. Ejercicio fisico y cancer. Lo que hay que saber m

r

m Nada: Practica todo tipo de estilos y date un
descanso de vez cuando, nadando al estilo
que mas te guste.

DE TONIFICACION:

Puedes comenzar con 2-3 repeticiones de cada
ejercicio, y ves subiendo segun tus sensaciones.
Algunos ejemplos:

Biceps y triceps

m De pie, con las rodillas ligeramente flexionadas,
coge en cada mano una mancuerna, que pue-
de ser sustituida por un paquete de legumbres
o por una botella de agua rellena de tierra. Los
hombros se situaran lejos de las orejas, y debes
mantenerlos hacia atras y abajo.

m Biceps: Dobla los codos y acerca tus manos
a los hombros.

m Triceps: Sube ambos brazos por encima de la
cabeza hacia el techo, y desde ahi, flexiona los
codos para que la mancuerna toque la nuca.
Durante todo el ejercicio, el brazo debe estar
pegado a la cabeza.

Glateos y cuadriceps
m Sentadillas: Empieza de pie y con las dos piernas
separadas al ancho de los hombros. A continuacion,
baja lentamente la cadera, manteniendo la espal-
da recta. Las rodillas siempre tienen que estar por
detras de la punta de los dedos de tus pies.

El puente: Tumbate mirando el techo, flexiona las
rodillas, y apoya los pies en el suelo. Eleva la
cadera hasta que formes una linea recta entre

las rodillas y los hombros.
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32

Debes mantener la postura 20-30
segundos. Algunos ejemplos:

Cuello y hombro:
® Cuello: Flexiona la cabeza, llevando
el mentdn al pecho. Acerca la oreja

al hombro. Tienes que mantener el

otro hombro relajado, hacia abajo Cuéadriceps y Gluteos:
y atrés. ® Cuadriceps: Flexiona la rodilla

y lleva el talon al glateo.

® Hombro: Con el codo extendido,
acerca el brazo al tronco. ® Glateos: Tumbad@ en el Suelo,

dobla una piernay coloca tu
talon sobre la rodilla contraria.
Eleva la otra pierna del suelo, y
mantén ambas piernas suspen-
didas en el aire con la ayuda de
ambos brazos.

Isquiotibiales y gemelos:

m Isquiotibiales: Apoya el talén con
la pierna extendida. La otra pierna
debe estar ligeramente flexionada.
Lleva el tronco hacia la pierna
extendida.

s Gemelos: Apoya la planta
del pie en una pared y el talén
en el suelo. Desplaza la cadera
sobre el pie apoyado.
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EJERCICIO Y CANCER.
BENEFICIOS

Los beneficios de la realizacion de ejer-
cicio fisico de forma habitual son bien
conocidos por todos, y ademas es reco-
mendado por las sociedades médicas. Los
tratamientos para el cancer pueden causar
efectos secundarios a corto o largo plazo
que afectan a la capacidad funcional y a la
calidad de vida del paciente oncoldgico.

El ejercicio regular puede ayudarte a:

Aumentar la fuerza muscular y la resistencia
cardio-respiratoria.

Disminuir el riesgo de desarrollar osteoporosis
y trombosis venosa.

Fortalecer el sistema cardiovascular.

Reducir la depresion.

Disminuir la ansiedad y el estrés.

Reducir la fatiga y el cansancio.

Mejorar el estado animico, elevando la autoestima.
Favorecer las relaciones sociales, al realizar
actividades grupales.

Promover la independencia en las actividades
diarias.

Disminuir el dolor.

Mejorar el suefio y el apetito.
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Preguntas frecuentes en consulta m

PREGUNTAS FRECUENTES

EN CONSULTA

Cristina Cruces Vega

¢Existe alguna dieta para
curar el cancer?

NO.

No existe dieta ni alimento que pueda cu-
rar el cancer.

Podemos hablar de factores de prevencién,
adoptando hébitos de vida saludables,
como una dieta sana, variada y equilibrada
(como la Mediterrédnea), una vida activa con
rutina de ejercicio fisico, y evitando el sobre-
peso y la obesidad, el alcohol y el tabaco.

¢Existe beneficio en realizar
una dieta alcalina?

La dieta alcalina basa su dogma en la po-
sibilidad de regular el pH de nuestro orga-

nismo a voluntad mediante la eleccién de
unos alimentos u otros, en funcién de su
supuesta capacidad para hacer variar el pH
de la sangre, lo cual no es posible desde
el punto de vista fisiolégico. Parten de una
premisa falsa: que el pH de nuestro cuerpo
puede regularse mediante la alimentacién.
Afortunadamente, el pH de la sangre (al
que se refieren principalmente estas dietas)
se mantiene bastante estable, apenas varia,
situdndose en valores aproximados de 7,35
y 7,45, gracias a los mecanismos homeosta-
ticos del rindn y de los pulmones.
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De la misma manera que la dieta alcalina
no funciona para adelgazar, tampoco fun-
ciona para combatir el cancer.

La ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL
CANCER alerta sobre estas y otras “dietas
anticancer”, y explican que ni curan el can-
cer niinfluyen en su prondstico ni evolucién.

Es cierto que seguir una dieta saludable
ayudard a prevenir enfermedades, pero
ni la dieta alcalina (que a pesar de otorgar
gran protagonismo a alimentos saludables
como verduras y hortalizas, excluye impor-
tantes grupos de alimentos, lo que puede
interferir en el equilibrio nutricional) ni nin-
guna otra dieta, pueden sustituir los trata-
mientos convencionales del cancer (ciru-
gia, quimioterapia y radioterapia).

¢Puedo tomar soja si tengo
cancer de mama?

Lo que hace diferente a la soja de otras
legumbres es su contenido en fitoestrége-
nos, que son sustancias vegetales similares
a los estrégenos, unas hormonas que fabri-
ca nuestro cuerpo. Los principales fitoes-
trégenos que contiene son las isoflavonas
(las principales presentes en la soja son la
genisteina y la daidzeina), que son estro-
genos vegetales.

Los fitoestrégenos pueden ser reconoci-
dos por los receptores de estrégenos, lo
que se llama “efecto estrogénico”, util en
la menopausia. O, al contrario, un efecto
antiestrogénico, pues “engafan” al recep-
tory se unen a él, en lugar de la verdadera
hormona.

En general, se recomienda no consumir
soja ni derivados si tienes cancer de mama
y estas recibiendo tratamiento con taxol
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(paclitaxel) o tamoxifeno (tratamiento hor-
monal), ya que la soja (en concreto la genis-
teina presente en ella) puede interaccionar
con estos medicamentos, inhibiendo su
eficacia.

:La leche provoca cancer?

La evidencia cientifica actual nos dice que
un consumo adecuado de leche y deriva-
dos lacteos, como el yogur o los quesos, no
estd asociado a un mayor riesgo de desa-
rrollar ningun tipo de céncer. Tampoco hay
constancia de que su ingesta tenga efectos
negativos durante el tratamiento del cancer.

Hoy en dia, la recomendacién de los exper-
tos es seguir una alimentacién saludable
y equilibrada, la cual incluye el consumo
diario de lacteos (dos raciones de media
al dia), por los nutrientes que aportan (pro-
teinas, vitaminas y minerales). Ademas, los
lacteos fermentados, como los yogures,
contribuyen al buen funcionamiento del
tracto intestinal.

Por otro lado, es dificil cubrir las recomen-
daciones de calcio sin consumir productos
lacteos.

La digestibilidad y absorcién del calcio y
fosforo contenidos en la leche es bastan-
te alta debido, en parte, a que se encuen-
tran conjuntamente con la caseina, por lo



que la leche y sus derivados son la mejor
fuente de calcio, tanto para el crecimiento
de los huesos en los jovenes, como para
el mantenimiento de la integridad ésea en
los adultos.

Se recomienda la eleccién de aquellos
productos lacteos con menor contenido
en grasa y azucares.

;Son necesarios los
suplementos dietéticos?

No se recomiendatomarningin suplemen-
to o complemento (vitaminas, minerales,
hierbas, aceites esenciales o de cualquier
otro tipo) sin consultarlo previamente con
el especialista que Ileve su tratamiento.

A pesar de la investigacién creciente sobre
el uso de suplementos dietéticos en onco-
logia realizada los ultimos afios, no existen
resultados que apoyen su uso para la pre-
vencién del céancer. Una dieta suficiente,
variada y equilibrada, proporcionara las
cantidades adecuadas de vitaminas, mi-
nerales y antioxidantes que el cuerpo
necesita.

Aunque muchos suplementos dietéticos
son inofensivos y seguros, otros pueden
causar efectos secundarios graves y no-
civos, ya que, en algunos casos, podrian
interactuar o interferir en los tratamientos
que se estén recibiendo, y reducir su efi-
cacia y/o accién. En caso de precisar algin
tipo de suplementacién, serd su médico

Preguntas frecuentes en consulta m

especialista el que prescribird el suple-
mento mas indicado.

:Puedo consumir azucar
si tengo cancer?

Son muchas y variadas las fuentes de infor-
macién que promueven la idea de que el
consumo de azlcar “alimenta las células
tumorales”.

Un consumo elevado de hidratos de carbo-
no simples, de absorcién rapida o azlcares,
se asocia con sobrepeso y obesidad, facto-
res de riesgo demostrados para el desarro-
llo de muchos tipos de cancer. Es decir, que
un alto consumo de azucar, al fomentar el
sobrepeso y la obesidad, puede indirecta-
mente aumentar el riesgo de cancer.

La glucosa es esencial para muchas célu-
las del cuerpo, y necesaria para obtener
energia y mantener los érganos en funcio-
namiento. Si eliminamos completamente
este nutriente de la dieta, por ejemplo, si-
guiendo una dieta cetogénica (siendo ésta
una dieta restrictiva con elevado contenido
en grasas, relativamente bajo contenido
proteico, y muy bajo contenido en hidratos
de carbono), podriamos causar carencias
nutricionales y dafo celular al organismo,
dificultando la recuperacién posterior al
tratamiento, por lo que es muy importan-
te mantener un buen estado nutricional y
proporcionar al organismo todos los nu-
trientes de una dieta equilibrada, para que
este se pueda recuperar con mas facilidad.
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Comer azlcar o alimentos que la contengan
de forma moderada, dentro de una alimen-
tacion equilibrada, no tiene efectos perjudi-
ciales para la salud, si procede de frutas, ver-
duras, hortalizas o cereales no procesados.
Si se debe limitar el consumo de alimentos
ricos en azlcares afiadidos (refrescos azu-
carados, bollerfa, golosinas, zumos comer-
ciales...), ya que aportan una gran cantidad
de azlcary, a veces, también méas grasa de
lo recomendado, por lo que comerlos habi-
tualmente podria provocar un aumento de
peso poco saludable no deseado.

¢Puedo consumir
edulcorantes? ; Son seguros?

Los edulcorantes artificiales son sustitutos
sintéticos del azlicar de mesa (sacarosa),
pero pueden derivar de sustancias natura-
les, como hierbas o el azGicar mismo, utili-
zados para endulzar alimentos y bebidas.
Debido a que los edulcorantes artificiales
son mucho mas dulces que el azicar de
mesa, se necesitan cantidades mucho mas
pequenas (200 a 20,000 veces menos)
para crear el mismo nivel de dulzor.

Los edulcorantes artificiales pueden ser al-
ternativas atractivas al azicar porque prac-
ticamente no anaden calorias a la dieta

pero, al contrario de lo que comiUnmente
se cree, su uso no es libre. El uso de estos
productos debe ajustarse a ciertas con-
centraciones y a un uso controlado, lo que
significa que no se deben utilizar de forma
indiscriminada.

Los edulcorantes, como el resto de los
aditivos alimentarios, estan sujetos a un
estricto control de seguridad por los dis-
tintos organismos encargados de la Se-
guridad Alimentaria. Asi, los edulcorantes
autorizados tanto por la Autoridad Euro-
pea de Seguridad Alimentaria (EFSA), son
seguros de usar, dentro de los niveles de
la ingesta diaria admisible (IDA). Aunque
los edulcorantes se consideran seguros
y bien tolerados, sus efectos sobre la in-
tolerancia a la glucosa, la activacion de
los receptores de sabor dulce, las alte-
raciones en la composicion de la micro-
biota intestinal, problemas digestivos, y
sindrome metabdlico son temas contro-
vertidos. Un importante estudio publica-
do en la revista Nature, encabezado por
investigadores del Instituto Weizmann
de Revohot, Israel, apunté la relacién de
los edulcorantes artificiales con posibles
efectos adversos, como la intolerancia a la
glucosa y el sindrome metabdlico. Como
principal conclusién afirma que los edul-
corantes artificiales provocan cambios en




la composicion y funcién de la microbiota
intestinal, aumentando en consecuencia,
la probabilidad de desarrollar alteracio-
nes metabdlicas. La microbiota intestinal
es la poblacién de bacterias que vive en
el intestino de cada persona; es un mun-
do todavia poco conocido, pero del que
ya se han descrito numerosas funciones
fisioldgicas.

En relacién al céncer, el uso de edulco-
rantes, segun demuestran multitud de es-
tudios, no guarda ninguna relacién con
el desarrollo de esta enfermedad en las
personas. Estudios en ratas de laboratorio,
realizados a principios de la década de los
setenta, relacionaron la sacarina con la for-
macién de céncer de vejiga, especialmen-
te en las ratas macho. Estos resultados se
aplican Unicamente a las ratas. Estudios de
epidemiologia humana (estudios de patro-
nes, causas y control de enfermedades en
grupos de personas) no han demostrado
que exista evidencia firme de que la saca-
rina esté relacionada con la incidencia de
cancer de vejiga.

. Es recomendable
consumir complementos
antioxidantes?

Los antioxidantes son compuestos quimi-
cos que interaccionan y bloquean los radi-
cales libres. Algunos més conocidos son la
vitamina A, Cy E, selenio, magnesio, etc.
Existen varios estudios en humanos que
no han demostrado una disminucién del
riesgo de desarrollar céancer con el uso
de complementos de antioxidantes. Por
el contrario, algunos estudios indican un
posible aumento del riesgo de desarrollar
ciertos tipos de cancer con la suplementa-
cién a través de complementos, por ejem-
plo, en el caso de la vitamina Ey A.

Preguntas frecuentes en consulta m

Para reducir el riesgo de desarrollar céan-
cer, actualmente la mejor recomendacion
es obtener los antioxidantes directamente
delos alimentos que nos los aportan, como
frutas, verduras y hortalizas de temporada,
siguiendo un patrén de ingesta como el de
la dieta Mediterranea, que nos aportara la
cantidad de vitaminas y minerales necesa-
rios para lograr una accién antioxidante en
nuestro organismo.

¢ Los probioéticos me ayudan a
subir las defensas durante el
tratamiento contra el cancer?

Los probidticos son unos suplementos die-
téticos formados por microorganismos vi-
vos. En general, no se recomienda su uso
sistématico mientras estamos recibiendo
quimioterapia, ya que puede ocasionar pro-
blemas en los pacientes que presentan una
neutropenia asociada al tratamiento, o en
los pacientes portadores de vias centrales
para recibir la quimioterapia (port-a-cath)
por el riesgo de sobreinfecciones. Si pue-
den ser Utiles mientras estemos tomando
un tratamiento antibidtico para regenerar
nuestra flora intestinal, o cuando presenta-
mos diarrea crénica debida a los tratamien-
tos. Lo que no es cierto es que “te suban las
defensas”. Consulta a tu médico siempre
antes de tomar cualquier probidtico duran-
te el tratamiento oncoldgico.
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AJO: :QUE PROPIEDADES TIENE?
AYUDA FRENTE AL CANCER?

Es el alimento proveniente de la planta
Allium sativum. Crudo, tiene propiedades
antisépticas, fungicidas, bactericidas, y de
mejora de la funcidon inmunitaria. También
se le atribuyen otras caracteristicas benefi-
ciosas, como el hecho de que es un alimen-
to cardiosaludable con capacidad para re-
ducir el colesterol, mejorar la circulacion y
reducir la presién arterial.

Son tan numerosas las propiedades bene-
ficiosas del ajo, que incluso se ha llegado
a hablar de propiedades anticancerigenas.
Los efectos beneficiosos que nos aporta
el ajo, y otras verduras de la misma familia,
son debidos a una sustancia fitoquimica
denominada alicina, y polifenoles como la
quercetina.
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Por el momento, a pesar de los resultados
positivos en algunos estudios, a dia de hoy
no hay evidencia cientifica suficiente que
nos permita afirmar ampliamente que el
ajo pueda reducir el riesgo de céancer, ya
que no existen estudios clinicos efectua-
dos en humanos que lo confirmen.

TE VERDE: JEXISTE EVIDENCIA
DE BENEFICIO EN LA PREVEN-
CION DEL CANCER?

Existe un alto consumo mundial de té verde
(Camellia sinensis), que contiene polifeno-
les, con una poderosa “funcién” antioxidan-
te, que pueden prevenir la formacién de
radicales libres, capaces de causar dafno y
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muerte celular. Por lo tanto, se ha sugerido
que el té verde podria reducir el riesgo de
cancer. Esta teoria ha sido puesta a prueba a
través de una serie de estudios en poblacio-
nes humanas, que investigaron la relacion
entre el consumo de té verde y el cancer.

Hasta el momento no se ha demostrado
que el consumo de té verde tenga un efec-
to beneficioso en la prevencién del cén-
cer. Es importante saber que, en base a los
estudios y ensayos clinicos realizados, se
recomienda precaucion con respecto a la
administracion de suplementos con altas
dosis de extractos de té verde, debido a
los posibles efectos adversos.

CURCUMA: (QUE PROPIEDADES
TIENE?

La circuma es el producto extraido de la
planta Circuma longa. Planta de la India
oriental, familia del jengibre, se usa como
especia y como colorante de los alimentos.
Ademds de aportar el caracteristico co-

lor amarillo de la cdrcuma, la curcumina
también tiene atribuidas propiedades an-



tioxidantes y antiinflamatorias que pare-
cen estar implicadas directamente en la
prevencién de algunas enfermedades. En
algunas culturas, se usan los tallos subte-
rrdneos para tratar ciertos problemas di-
gestivos.

A dia de hoy, existen numerosos estu-
dios cientificos llevados a cabo respecto
a la circuma y su potencial saludable. Se
plantea un horizonte muy interesante para
la investigacion cientifica y el hallazgo de
nuevos compuestos bioactivos con pro-
piedades terapéuticas, pero en este mo-
mento, no existen pruebas suficientes que
recomienden la curcumina para evitar o
tratar el cancer, ya que la mayoria de es-
tudios cientificos que apoyan evidencias
a favor del uso medicinal de la circuma
han sido desarrollados in vitro, por lo que
resulta complicado poder extrapolar sus
conclusiones a modelos humanos. Pero se
estan llevando a cabo investigaciones al
respecto.

¢Puedo tomar zumo
de pomelo?

El pomelo es una fruta citrica, fuente de
vitamina C, fibra, potasio, pectina y otros
nutrientes.

Preguntas frecuentes en consulta m

El pomelo (Citrus x paradisi) se origind en
la Isla de Barbados, en el Caribe, y es el
resultado del cruce entre la naranja dulce
(C. sinensis)y el pomelo chino (C. maxima),
ambas frutas originarias de Asia. Contiene
compuestos quimicos llamados furano-
cumarinas, que alteran genes (CYP3A4) y
proteinas (enzimas) responsables de reali-
zar el metabolismo de los farmacos.

En algunos casos, estos compuestos qui-
micos hacen que el metabolismo de cier-
tos medicamentos sea muy lento o se blo-
quee, lo que genera una mayor cantidad
de droga en la sangre (mayor absorcion en
el intestino), causando una mayor cantidad
de efectos adversos (toxicidad). Cada per-
sona, de acuerdo al funcionamiento de sus
genes y proteinas especiales (llamadas en-
zimas), metaboliza de una manera diferen-
te los medicamentos, por lo tanto, ante una
misma cantidad de pomelo algunos seran
mas afectados que otros.

Un pomelo o un vaso de zumo (200 ml)
es suficiente para causar interacciones en
los medicamentos. Un solo vaso puede
disminuir casi 50% la absorcién de un far-
maco en el intestino. A su vez, este efecto
quimico causado por el zumo desaparece
lentamente, por lo que el efecto negativo
puede seguir actuando 24 horas después.
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El pomelo en si no es nocivo, el
principal problema que presen-
ta es que actia sobre una enzi-
ma que metaboliza muchos me-
dicamentos, entre ellos muchos
farmacos utilizados para el tra-
tamiento de diferentes tumores,
modificando las concentraciones
de los mismos, por lo que su uso
no es seguro.

PREGUNTA A TU ONCOLOGO

En los medicamentos que no deben combinarse

con el pomelo, encontramos:

m Farmacos especificos para el tra-
tamiento del cancer: crizotinib,
dasatinib, erlotinib, everolimus,
lapatinib, nilotinib, pazopanib,
sunitinib, vandetanib, vemurafe- n
nib, rivociclib, palbociclib, abe-
maciclib.

s Hormonas como los estrégenos, n
incluidos algunos anticoncepti-
Vos.

m Para el tratamiento del colesterol
alto, las estatinas, como atorvas- n
tatina, lovastatina, simvastatina.

m Para afecciones cardiacas o pre-
sion arterial alta (hipertension ar-
terial), como amiodarona, apixa- n
ban, clopidogrel, dronedarona,
nifedipina, quinidina, rivaroxaban.

m Inmunosupresores para evitar
los rechazos de trasplantes de

érganos, como ciclosporina,
everolimus, sirolimus, tacroli-
mus.

Tratamiento o prevencion de in-
fecciones: eritromicina, prima-
quina, quinina.

Un antihistaminico, muy frecuen-
temente indicado para tratar la
alergia (rinitis alérgica), como es
fexofenadina.

Drogas que actian en el siste-
ma nervioso central: alfentanilo,
dextrometorfano, fentanilo, oxi-
codona, quetiapina, triazolam.

Para el tratamiento de las nau-
seas, como domperidona.

Para el tratamiento de afeccio-
nes urinarias, como tamsulosina,
entre otros.
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IMPORTANCIA DEL SOPORTE
PSICOLOGICO EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO

Beatriz Ortega Ruipérez

El cdncer genera emociones negativas en
el paciente y en sus seres queridos, como
la ansiedad y la depresidn, que afectan a
la calidad de vida de las personas. El bien-
estar psicolégico debe cuidarse tanto en
el dmbito psicosocial como en el dmbito
psicobioldgico, ya que la gestion del com-
portamiento y de los aspectos sociales in-
fluyen en la morbilidad del paciente.

Al verse afectado el bienestar psicoldgi-
co, la persona ve cémo esto le repercute
en algunos aspectos de su calidad de vida,
como el sueno, las relaciones sociales, o
la nutricion. En concreto, la alimentacion
es una fuente de estrés para el paciente
y para sus cuidadores, ya que mantener
la ingesta suele suponer un gran esfuerzo
para el paciente, por la pérdida de apetito
asociada al cancer.

La psicooncologia surge para mejorar
la calidad de vida a través de estrategias
emocionales, conductuales y de pensa-
miento. Para ello, existen diferentes tipos
de terapias psicolégicas para acompanar a
las terapias farmacoldgicas:

m Intervenciones educativo-informativas
para mejorar la informacién que reci-

be el paciente.
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m Intervenciones conductuales para me-
jorar el afrontamiento de sintomas vy
estrategias para llevar los efectos se-
cundarios.

m Intervenciones individuales para facili-
tar la expresidon de aspectos persona-
les y el ajuste emocional, a través de
propuestas para mejorar la respuesta
de adaptacion.

Si la afectacién psicolégica es conside-
rable (lo es en un 30% de los casos, es
decir, 1 de cada 3), es necesario recibir
apoyo psicolégico. Y en general, aunque
no sea necesario, es muy recomendable,
dada la complejidad de esta vivencia
emocional.

= Angustia: no sentirse capaz de llevarlo.

m Preocupaciéon excesiva: sobre trata-
mientos, evolucidn, etc.

s Enfado: me he cuidado para nada.

m Tristeza: nada nunca sera igual.

= Culpa: tenia que haberlo sabido des-
de el principio.

m Verglienza: no quiero que me vean
mal.

m Injusticia: jpor qué a miy no a otro?

= Impotencia: no puedo hacer nada
para cambiarlo/evitarlo.

m Incertidumbre: ;me curaré?

m Desesperanza: no voy a luchar contra
lo inevitable.

Si conocemos estas emociones y las sabe-
mos identificar cuando se producen, po-

IMPORTANCIA DE CUIDARSE
PARA PODER CUIDAR

El proceso emocional que acompafia a cual-
quier paciente oncoldgico consta de varias
fases (shock, negacién, enfado, aceptacién
o resignacion, fundamentalmente), aunque
no todo el mundo experimenta todas las fa-
ses ni con la misma intensidad. Durante es-
tas fases, se experimentan diferentes emo-
ciones, que son normales y necesarias para
pasar el proceso. Las principales emociones
que surgen durante este proceso son:

m Miedo: por la posible muerte o conse-
cuencias negativas.
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dremos tener conductas adaptativas. Sin
embargo, si la gestién de las emociones
no es la adecuada, el comportamiento no
serd adaptativo, no se ajustaré al contexto
social, y puede convertirse en un problema
para la persona y para su entorno (familia-
res, amigos, etc.).

Por eso, el soporte psicolégico preten-
de fomentar el autocuidado, aportando
las habilidades y la informacién necesaria
para que el paciente pueda afrontar las
situaciones de manera adaptativa, gracias
al control de las emociones negativas. La
dotacion de recursos adecuados ayuda a
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que las emociones normales que surgen
durante el cdncer no se conviertan en un
problema.

Una buena forma de recibir apoyo psico-
l6gico son los grupos de apoyo, en los
que se comparten las experiencias con
otros pacientes oncoldgicos. Son espacios
donde puedes compartir tu vivencia rela-
cionada con la enfermedad, tus miedos y
temores, y hablar de ello con gente que ha
pasado por la misma experiencia que has
vivido tu. Existen grupos de apoyo para
personas con un cancer concreto, grupos
de apoyo para personas que se encuen-
tran en la misma fase o estadio, o grupos
de apoyo para personas de un rango de
edad o sexo. Incluso existen grupos de
apoyo online a través de salas de chat.

También existen grupos para cuidadores,
familiares y amigos. En este punto, cabe
resaltar la importancia del soporte psicolo-
gico a familiares y cuidadores, ya que vi-
ven un proceso psicoldgico similar al del
afectado. Para los seres queridos, el cén-
cer también es un proceso complejo que
afecta a las emociones, surgiendo muchas
emociones negativas.

Las personas cercanas son fundamentales
para recibir un soporte psicolégico com-
pleto. Mantener y cuidar las relaciones
sociales suponen un apoyo fundamental
para el bienestar del paciente oncoldgico,
ya que compartir la experiencia supone un
alivio y consuelo.

Sin embargo, las relaciones sociales pue-
den haberse visto afectadas por las con-
ductas desadaptativas del paciente. Si las
conductas son consecuencia de emociones
negativas, la persona podria volverse mas
irritable, agresivo, apéatico, impulsivo, etc.

En el punto de la alimentacién, la pérdida
de apetito puede dar lugar a conflictos con
el cuidador si no se controlan las emocio-
nes negativas y se opta por la agresividad.
También hay casos en los que se prefiere
comer solo para evitar el conflicto. Cual-
quiera de estas conductas ante la comida
resulta desadaptativa y afecta a la calidad
de vida del paciente, porque supone el de-
terioro de las relaciones familiares.

También puede verse afectada la relacién
con seres queridos, al volverse un ambiente
menos relajado y mas reservado, por el mie-
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do que puede producir a las personas cerca-
nas tratar el tema, por si resulta una molestia.
Al fin y al cabo, también puede ser una si-
tuacion nueva para ellos, y no disponen de
estrategias para saber gestionar el tema.

En la alimentacion, las personas cuidado-
ras pueden experimentar sentimientos de
culpabilidad, por la disminucién de la in-
gesta del paciente, sintiéndose responsa-
bles de su alimentacién. También puede
generar sentimientos de frustracion, al re-
chazar comida que el cuidador ha elabora-
do como parte de su sustento al paciente.

Para mejorar las relaciones sociales, es re-
comendable intentar ser uno mismo, ade-
mas de llevar la iniciativa en la relaciéon si
es preciso, al ser la persona mas conscien-
te sobre el proceso emocional que sufren
también los seres queridos. Procure abrirse
mas con las personas de su entorno, tan-
to familiares como amigos, para expresar
sentimientos y temores; esto hard que sus
seres queridos se sientan con mas confian-
za para hablar con usted del tema.

La resiliencia es la capacidad que tiene una
persona de sobreponerse a las adversida-

des que se va encontrando en el camino

de su vida. En este sentido, si nos caemos
100 veces, tendremos que levantarnos 101
veces para poder continuar. Esta caracte-
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ristica resulta esencial para cuidar de noso-
tros mismos.

En el entorno familiar, la resiliencia familiar
resulta fundamental para el paciente onco-
l6gico, porque supone un factor de protec-
cién fundamental, a través del apoyo social
y el afrontamiento activo, frente a factores
de riesgo como el estrés, la ansiedad o la
depresion.

COMO DETECTAR SI PRECISO
SOPORTE PSICOLOGICO:
SINTOMAS Y BENEFICIOS DEL
SOPORTE EN LAS DISTINTAS
FASES DE LA ENFERMEDAD

El malestar psicoldgico es habitual en los pa-
cientes oncoldgicos, y los problemas relacio-
nados con este tipo de malestar deben iden-
tificarse para solicitar ayuda psicoldgica y
obtener un tratamiento integral y completo.

Durante las fases principales del proceso
oncolégico, nuestras emociones negativas
pueden desembocar en problemas psi-
coldgicos si no los controlamos de forma
adecuada. Por ello, desde el diagndstico
hasta las revisiones, pasando por el trata-
miento, debemos estar alerta para detec-
tar si nuestras emociones se han converti-
do ya en un problema.

Problemas durante la fase
de diagnéstico
FALTA DE ACEPTACION

Al inicio del proceso psicoldgico, es posible
que el paciente oncoldgico reaccione de
una manera improductiva, ya sea a través de
conductas de negacion, o a través de con-
ductas de evitacién o pasividad. De esta for-
ma, la persona se ve aliviada a corto plazo
porque el tema no se trata, pero a largo pla-
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zo es contraproducente y limita realizar ac-
ciones para la supervivencia y la calidad de
vida, como puede ser la ingesta alimentaria.
Por tanto, resulta fundamental que se acepte
la enfermedad desde lo antes posible.

Para esta aceptacion existen diferentes tera-
pias, como la cognitivo conductual y la Te-
rapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
La ACT busca la resiliencia en los pacientes
ontoldgicos, y con ella, la disminucién del
distrés, la ansiedad y la depresion.

DISTRES

Si el estrés se mantiene constantemente
en niveles altos, se convierte en una expe-
riencia emocional no placentera, y en este
caso hablamos de distrés.

El estrés en el céncer se genera rapida-
mente ante la aparicion en nuestra cabeza
de muchas preguntas sobre las que no te-

nemos una respuesta y que no dependen
exclusivamente de nosotros, lo que nos
genera temor y angustia. Ademas, durante
el tratamiento, algunos farmacos utilizados
pueden agravar los sintomas propios del
estrés, que llevan a una activacion psicolo-
gica excesiva y desadaptativa.

Entre las conductas desadaptativas que
produce el estrés, se ve afectado el com-
portamiento alimentario. Por una parte,
cambia la motivacién para comer, la canti-
dad ingerida, la frecuencia de masticacion
y la velocidad de ingestidn, y por otra par-
te, el estrés afecta directamente al metabo-
lismo y al proceso de digestion.

El estrés se inicia en el diagndstico y se
mantiene hasta el final del proceso, aun-
que existen formas para reducir su intensi-
dad que, en algunas ocasiones, ayudarén a
hacerle frente e intentar evitar que se con-
vierta en un problema.

EJEMPLOS DE PRACTICAS QUE PODEMOS
HACER PARA DISMINUIR EL ESTRES:

Técnicas de relajacion: respiracion pro-
funda, relajacion muscular progresiva
de Jacobson,...

Mindfulness o meditacion, e inclu-
so yoga. Mientras que el mindfulness
consiste en la atencién plena, el yoga
se combina con ejercicios para la flexi-
bilidad y resistencia muscular.

Practica de ejercicio fisico individual o
en grupo.

Busqueda de nuevos pasatiempos y
actividades.

Asistencia a grupos de apoyo informa-
les o afianzar las relaciones sociales
con amigos, para compartir con ellos
lo que nos genera estrés.
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El distrés puede desembocar en trastornos
de ansiedad o depresidn, cuando se man-
tiene en el tiempo. Estos trastornos son
frecuentes durante la fase de tratamiento,
y debemos saber identificarlos para saber
si necesitamos apoyo psicolégico especia-
lizado.

Problemas durante la fase
de tratamiento

La depresién y la ansiedad son los dos
trastornos psicolégicos mas comunes en
pacientes oncoldgicos. Se derivan de si-
tuaciones de estrés que no podemos ges-
tionar adecuadamente, dada la falta de
estrategias adecuadas o la magnitud del
caso estresante.

Pero esto no es un sintoma de debilidad ni
de ser peor que otros. A menudo, surgen
a través de pensamientos inconscientes en
situaciones como: sentirse aislado o con
falta de apoyo, tener personas a su cuida-
do, complicaciones durante el tratamiento
o persistencia de efectos secundarios, te-
ner otras preocupaciones (econdmicas, la-
borales, familiares,...).

Aunque ambos trastornos puedan tener
aspectos en comun, como los tipos de tra-
tamiento utilizados, la depresién y la an-

siedad son dos trastornos muy diferentes.
Vamos a ver cada uno por separado:

DEPRESION

La depresidn se caracteriza por una baja
actividad cognitiva, casi nula. Entre los sin-
tomas méas comunes se encuentran la tris-
teza, el desédnimo y la desesperanza, rela-
cionados con el cansancio y la fatiga, y la
lentitud psicomotora.

Es normal experimentar algunas reaccio-
nes relacionadas con la depresién durante
el proceso oncoldgico. Sin embargo, es-
tas se pueden convertir en un problema.
Aprende a identificar las reacciones desa-
daptativas:

® Es habitual llorar con frecuencia, pero
no lo es sila mayor parte del tiempo se
estd llorando.

® Es |6gico sentir algo de apatia y des-
gana, sin embargo, hay que tener cui-
dado con obsesionarse con el cancery
dejar de salir y realizar actividades que
nos gusten.

® Eshabitual mostrar tristeza y ser menos
capaz de sonreir, pero se convierte en
un problema cuando hay una incapa-
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cidad total para sonreir y experimen-
tar emociones positivas con cosas que
nos gusten.

® Es légico que el animo decaiga, sin
embargo, no debes llegar a sentir des-
esperanza o ideas suicidas.

® Se puede sentir con menos ganas de
tener contacto social, sin embargo, es
peligroso llegar a un aislamiento so-
cial, y se debe salir aunque sea menos
veces 0 menos tiempo.

Si detectas en los puntos anteriores que
muestras una conducta desadaptativa,
pide ayuda especializada. En depresiodn, el
modelo colaborativo, en el que se combi-
nan terapia psicoldgica con farmacolégica,
resulta mas eficaz que si sélo se hace una
terapia farmacoldgica.

ANSIEDAD

La ansiedad se caracteriza por una alta ac-
tividad cognitiva relacionada con el miedo
y la falta de control, por ejemplo, del dolor.
En muchas ocasiones, la ansiedad es algo
anticipatorio que surge antes de determi-
nadas situaciones. En otras ocasiones, esta
ansiedad se vuelve generalizada, teniendo
una sensacion continua de tensién.

Es normal experimentar algunas reaccio-
nes relacionadas con la ansiedad durante

el proceso oncoldgico. Sin embargo, es-
tas se pueden convertir en un problema.
Aprende a identificar las reacciones desa-
daptativas:
® Es normal ponerse irritable, pero no
debe afectar negativamente a las rela-
ciones interpersonales, ni aumentar la
agresividad.

® E| miedo anticipatorio es normal, y en
parte adaptativo, pero no lo serd cuan-
do las rumiaciones sean constantes y
aparezcan frecuentemente por nues-
tra cabeza.

® Es normal tener una preocupacion
ante sus sintomas, pero sin llegar a la
hipervigilancia y a obsesionarse con
complicaciones, acudiendo al médico
con frecuencia.

® Es comprensible que aumentes el ha-
bito de fumar ante esta situacién de
estrés, pero las conductas impulsivas
como el consumo de otras sustancias
o comportamientos desafiantes son
un problema que debes tratar.

Si en alguno de estos aspectos detectas
que tienes conductas desadaptativas, pide
ayuda psicoldgica a un especialista.

ANSIEDAD Y DEPRESION: TERAPIAS
Y MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

Para tratar la ansiedad y la depresién
existen muchas terapias eficaces, que el
especialista elegird en funcién de las ca-
racteristicas de cada paciente. Las mas
habituales son: psicoeducacién, breve
apoyo emocional, enfoque de resolu-
cién de problemas, terapias de grupo,
gestién del estrés y terapia cognitiva
conductual.
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Ademas, en los Ultimos anos se estan po-
pularizando otras terapias que estan te-
niendo buenos resultados: combinacion
de terapias, como la de gestién del estrés
o la cognitiva con el mindfulness, o las te-
rapias artisticas y creativas, como la artete-
rapia y la musicoterapia.

La ansiedad, al igual que la depresiodn,
puede afectar negativamente a la calidad
de vida de los pacientes oncolégicos, prin-
cipalmente al suefio y la alimentacién.

Los trastornos del suefio estan asociados,
en muchas ocasiones, a problemas psico-
l6gicos como la depresidn y el estrés. Ade-
mas, los farmacos del tratamiento pueden
agravar estos problemas, por lo que hay
que tener especial cuidado a estos aspec-
tos durante el tratamiento.

La depresion, y la asociada falta de energia,
provocan muchas veces hipersomnia, aun-
que la rumiacién constante de pensamien-
tos negativos puede provocar también in-
somnio. Respecto al estrés y la ansiedad, el
exceso de energia asociado a emociones
y pensamientos negativos puede alterar el
sueno hasta el insomnio. Intentar gestionar
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las emociones y promover emociones op-
timistas se relaciona con una mejora de la
calidad del sueno.

Los trastornos de alimentacion que pue-
den derivarse de la ansiedad y la depre-
sion llegan a ser muy graves para el pa-
ciente, dada la importancia de una buena
nutricion para la mejora del paciente. Asi-
mismo, la quimioterapia afecta en muchas
ocasiones a la ingesta de alimentos, por
lo que es importante saber gestionar las
emociones asociadas para que este hecho
impacte lo menos posible.

La depresién provoca habitualmente una
pérdida considerable de apetito, lo que
puede desembocar en problemas de ano-
rexia. Por su parte, el estrés y la ansiedad
pueden derivar, tanto en pérdida de apeti-
to, como en la conducta contraria de no sa-
ciarse y comer en exceso alimentos poco
saludables.

Respecto a las reacciones habituales en
pacientes oncoldgicos en relacién con
la calidad de vida (suefio y alimentacién
principalmente) y su diferenciacion con
reacciones desadaptativas, hay que vigilar
principalmente dos aspectos:

® Puede aumentar tu dificultad para dor-
mir, pero se convierte en un problema
cuando deriva en insomnio.

® Es normal que exista un cambio en el
apetito (reduccién o aumento), pero
no debe afectar a los habitos alimenti-
cios (dejar de comer o pegarse atraco-
nes de comida).

Cuando percibas un cambio desde la re-
accién habitual hacia la reaccién desadap-
tativa, empieza realizando actividades que
puedan reducir el estrés y/o mejorar los
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sintomas de depresién. Si no funcionan, es
momento de pedir ayuda psicoldgica a un
especialista.

Problemas durante la fase
de revisidn

El principal problema que surge tras el tra-
tamiento, durante la fase de revisién, es la
ansiedad. La persona comienza a hacerse
una pregunta constantemente que le impi-
de realizar conductas adaptativas: jvolvera
a reaparecer?

Este pensamiento rumiante puede gene-
rar una hipervigilancia innecesaria, gene-
rando una ansiedad postrauméatica que, si
es constante, debe tratarse con la ayuda
de un especialista, para que no vaya a
peor.

En general, después del tratamiento, suele
resultar beneficioso continuar con la tera-
pia psicolégica para mejorar la calidad de
vida, y asi disminuir el malestar emocional
y los problemas que éste causa en la vida
social, en la calidad del suefio, y en la cali-
dad alimentaria.
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS
ONLINE EN CASTELLANO

Cristina Cruces Vega y Carolina Ortega Ruipérez

Os recomendamos una serie de paginas web actualizadas para que podais obtener in-
formacion complementaria:

PAGINAS WEB DE ONCOLOGIA

http://www.seom.org

Sociedad Espanola Oncologia Médica

Hay un apartado de “Info Cancer” en el que se explica una serie de cuestiones basicas
relacionadas con la enfermedad (qué es el cancer, porqué se produce, prevencién del

cancer, guia actualizada de tratamientos...)

Tiene otro apartado de “Publicaciones dirigidas a pacientes y familiares” muy didactica,
con un lenguaje claro y sencillo. A destacar:

" Guia de ejercicio fisico y nutricidon para pacientes con cancer de mama
localizado y avanzado (es un PDF que se puede descargar).

® Cancer de pancreas, alimentacién y calidad de vida. Guia para pacientes
y familiares.
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http://www.oncosaludable.es
Pagina general de cuidados de la SEOM

http://www.aecc.es
Asociacion espafiola contra el cancer.
Hay una red social con testimonios, foros de pacientes, blogs de investigadores...

http://www.seor.es
Asociacion Espanola de Oncologia Radioterapica.
Hay un apartado para pacientes.

http://www.esmo.org/patients

Sociedad Europea de Oncologia Médica.

En el apartado de pacientes, vienen determinadas guias clinicas especificas de cada
tumor, y la mayoria tienen una versiéon en castellano, con PDF descargables (buscar
“spanish”).

http://www.cancer.gov/espanol
Instituto nacional del Cancer en EEUU.
Informacion para pacientes (esta en castellano).

PAGINAS WEB DE NUTRICION

http://www.fen.org.es/alimentacion/recetas/default

Fundacidon Espafola de la Nutricion, donde se puede encontrar informacion detallada
sobre todos los alimentos, actualizacion de noticias sobre nutricién, y un buscador muy
util de recetas.

http://www.alicia.cat/es/document

Alicia (Ali-mentacién y Cien-cia), es un centro de investigacion en cocina. Desde su
pagina se puede acceder a guias publicadas con consejos nutricionales y recetas adap-
tadas a diferentes patologias.

https://saludyalimentacion.consumer.es/
Guia préactica muy completa sobre alimentacién con recomendaciones nutricionales
para diferentes patologias y recetario.

https://www.consumer.es/guias

Guias detalladas sobre grupos de alimentos y habitos de vida con consejos muy utiles
para el dia a dia.
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http://www.fao.org/nutrition/es/

En la pagina de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agri-
cultura podemos encontrar multitud de recursos informativos y practicos sobre alimen-
tacion y nutricion.

www.aecosan.msssi.gob.es
Agencia espainola de seguridad alimentaria y nutricién

https://www.celiacosmadrid.org/patologias-por-sensibilidad-al-gluten/
sensibilidad-al-gluten-no-celiaca/

https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-
articulo-sensibilidad-al-gluten-no-celiaca-S021057051400051X
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