FaUL PP Juntos contra el cancer

Esta es una iniciativa de la Fundacion Arturo Lopez Pérez y El Mercurio para profundizar el conocimiento de la enfermedad, su prevencion, diagnéstico y tratamiento a través de la publicacion de articulos quincenales. Mas informacién sobre el tema en www.educacion.emol.com

e

EL MERCURIO

emol.

FALP es integrante de la
Organizacion Europea de
Institutos de Cancer

ESTE ESPACIO REFLEJA NUESTRO COMPROMISO CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCION
Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

L4 OECI

SANTIAGO DE CHILE  MIERCOLES 6 DE OCTUBRE DF 2021

EDICIONES.ESPECIALES@MERCURIO.CL

ASISTENCIA INTENSIVA DE ESPECIALISTAS:

Revise un video

FALP

La importancia de
la evaluacion nutricional
en pacientes con cancer

Este factor puede influir en su recuperacion y el resultado
de su tratamiento. Por eso, es clave realizar intervenciones
para mejorar su alimentacién cuando se encuentran con
algun grado de desnutricion o en riesgo de tenerla.

n paciente oncolégico que
U va a someterse a una

cirugfa o iniciar un
tratamiento de quimio o
radioterapia debe encontrarse en
el mejor estado nutricional
posible. La capacidad de cicatrizar
y de fortalecer la inmunidad, por
ejemplo, se relacionan con este
factor.

El problema es que no es raro
que la condicién nutricional de las
personas con cancer sea
deficiente, por diferentes
motivos, tanto asociados a la
enfermedad como a las terapias.

“Hemos visto que un tercio de
los pacientes oncolégicos
hospitalizados tiene desnutricion
moderada o severa, y que un
tercio de los bien nutridos se va a
desnutrir”, retrata la Dra. Loreto
Moreira, jefa del Departamento
de Nutricién y Diabetes y
nutriéloga del equipo de
Asistencia Nutricional Intensiva de
FALP. “El riesgo de desnutrir
radica en sintomas que pueden
llevar a una disminucién de la
ingesta alimentaria, los que
pueden ser provocados por el
tumor o secundarios al
tratamiento de quimioterapia,
radioterapia 0 una cirugia.
Ademas, el cancer por lo general
es una patologia hipermetabodlica,
es decir, produce un alto gasto
energético; y, por otro lado,
cuando el paciente no recibe una
alimentacion adecuada y segun
Sus requerimientos, empieza a
consumir su propia musculatura
(sarcopenia) y, por ende, a bajar
de peso”, agrega.

FALP

Dra. Loreto Moreira, jefa del
Departamento de Nutricion y
Diabetes y nutriéloga del
equipo de Asistencia
Nutricional Intensiva de FALP.
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Dra. Daniel;a Meza, nutridloga
del equipo de Asistencia
Nutricional Intensiva de FALP.
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Por esto, explica, es necesario
evaluar a los enfermos
oncoldgicos e intervenirlos
nutricionalmente, ojala antes de
gue comiencen a perder peso y
masa muscular, de manera de
prepararlos para enfrentar en
condiciones mas adecuadas una
intervencion quirdrgica o sus
terapias. Esto es lo que realiza el
Equipo de Asistencia Nutricional
Intensiva (ANI) con todos los
pacientes hospitalizados en el
Instituto Oncolégico FALP.

“Lo éptimo es estudiar a los
pacientes en una consulta
ambulatoria al momento del
diagnostico y, en el caso de los
pacientes quirlrgicos, un par de
semanas antes de la cirugia. A
veces esta anticipacion no es
posible, especialmente con
aquellos que vienen desde
regiones o que son derivados
desde el sistema publico a FALP,
pero sf los evaluamos una vez
que se internan”, explica la Dra.
Daniela Meza, nutriéloga del
Instituto Oncolégico FALP.

El equipo de ANI, entonces,
verifica el estado nutricional de
los pacientes. Esto no equivale a
su indice de masa corporal (IMC),
utilizado para determinar si una
persona esté en el peso adecuado
para su estatura; las variables para
definir si un paciente oncolégico
esta bien o mal nutrido son otras.

"Debemos fijarnos en su
historia reciente; mas que su
peso actual, nos interesa cuénto
peso ha perdido en el dltimo
tiempo. Ademas, revisamos si
presenta sintomas digestivos que

Asistencia nutricional intensiva

sobre este tema
con nuestros
especialistas.
Escanee el codigo
QR acercando su
celular con la
camara encendida.

El estado nutricional de una persona es muy importante al momento de enfrentar un
tratamiento oncolégico, ya sea quirdrgico, de quimioterapia o radioterapia. El equipo de
Asistencia Nutricional Intensiva (ANI) tiene como objetivo evitar el deterioro nutricional de
los pacientes durante su hospitalizacion, realizando diferentes intervenciones.

Evaluacion: el paciente es
evaluado durante su
hospitalizacion y se le clasifica

como bien nutrido, en riesgo de

desnutricion o desnutrido.

Beneficios:

@ Menos complicaciones post quirurgicas.
@ Hospitalizaciones mas cortas.

@ Tratamientos mas exitosos.

Intervencién nutricional: de
acuerdo con su condicion,

puede ser por via oral (alimentos

y suplementos), enteral (sonda
nasogastrica o nasoyeyunal) o
parenteral (acceso venoso
central o periférico).

- N
65-. de los

pacientes
hospitalizados en
FALP tiene algun
grado de
desnutricion.

-
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~
75% a
80%

de los pacientes
oncolégicos
digestivos
hospitalizados
tiene algiin grado
de desnutricion.

Fuente: Equipo ANI FALP 2021 (datos en vias de publicacin).

lo estén precipitando a una
pérdida de peso, realizamos un
examen fisicoy lo
complementamos con pruebas
de laboratorio en las que
podemos chequear niveles de
proteinas como la prealbumina,
cuya disminucion puede indicar
desnutricion. Todo esto es
independiente de la apariencia
fisica de la persona”, explica la
Dra. Meza.

Con los resultados de esta
evaluacion, los pacientes son
clasificados como bien nutridos,
en riesgo de desnutrir o con
desnutricion leve, o desnutridos
severos, y se define por medio de
qué via es posible intervenirlos: la
primera opcion es intentar que
reciban alimentos y suplementos
orales; si esto no es posible, esta
la alternativa de nutricion enteral
(por sonda) y, por ultimo,
parenteral (mediante un acceso
Venoso).

"Los pacientes hospitalizados
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en los gque notamos mayor
prevalencia de desnutricién —ya
sea leve, moderada o severa—
son aquellos con canceres
digestivos en general, con un
75% a 80% de ese grupo. Los
pacientes hematooncolégicos en
tratamiento de quimio o
radioterapia también se
encuentran entre los mas
afectados, ya que muchas veces
el tratamiento es agresivo y
provoca sintomas que les impide
alimentarse de forma correcta; a
ellos se suman los de cabeza y
cuello, cuyos tumores afectan
sitios como la garganta o la boca,
interfiriendo con su alimentaciéon”,
describe la Dra. Moreira.

Los equipos de asistencia
nutricional intensiva, comentan
las especialistas, forman parte
hace relativamente poco del
manejo integral de los enfermos
oncolégicos —el de FALP trabaja
en conjunto con psicélogos,
fonoaudiologos, kinesiélogos y el

Pacientes oncoldégicos con mayor
prevalencia de desnutricién:

Hematoldgicos en tratamiento con
quimioterapia o radioterapia.
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Seguimiento: preparacion del
paciente para el alta, indicacion
y control ambulatorio.

Digestivos.
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Cabezay cuello.
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equipo tratante—, y se hace
necesario extender su
implementacién para que mas
pacientes puedan acceder a este
tipo de evaluaciones que
representan beneficios concretos
para ellos.

“Un paciente bien nutrido
tendrd menos complicaciones
después de una cirugia, una
estadia hospitalaria mas corta y
mayor éxito en su tratamiento
oncoldgico. Se ha visto, por
ejemplo, que el pronoéstico mejora
cuando no hay sarcopenia; es
decir, los parametros
nutricionales han servido para
determinar pronéstico en algunas
personas. Por esto, la evaluacion
de un especialista en nutricién es
fundamental, y nunca debe ser
reemplazada por informacién de
internet u otras fuentes sobre
dietas supuestamente
recomendadas para las personas
con céancer”, concluye la Dra.
Moreira.

Aunque
cueste

rimero
nosotras.

DETECTAR EL CANCER, CUANTO ANTES MEJOR

menos excusas

' mds deteccion
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Juntos caritra el cancer

Hazte la mamografia
a partir de los 40
anos y el autoexamen
desde los 20 anos.




