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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N'°8»GCPS-ESSALUD-2017

i, iov 2017

VISTA:

La CartaN°® 189 -GPNAIS-GCPS-EsSalud-2017, el Informe Técnico N° 47 -SGNADYT-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2017, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Central de
Prestaciones de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de Resolucion que aprueba el Documento Técnico
“Gula de Intervencion Nutricional en pacientes con Cancer- EsSalud”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el arliculo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicién Indispensable del desamollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacién del Seguro Social de
Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) de! articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de EsSalud, formular
y aprobar sus reglamentos internos, asi como olras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética,
eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 767-PE-ESSALUD-2015 se aprob6 el Texto Actualizado y
Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, en el que establece en el Articulo 158 ,
literal a) que Ia Gerencia Central de Prestaciones de Salud es la encargada de "Formular, proponer, aprobar cuando
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y
estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi
como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias™;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2017, se
conformé la Comision técnica para que desarrolie la propuesta de los documentos Técnicos “Guia de Intervencion
Nutricional en pacientes con TBC', “Guia de Intervencién Nutricional en pacientes con Cancer, y “Gula de
Intervencion Nutricional en pacientes con VIH/SIDA- ESSALUD",

Que, mediante Resolucion N° 63-GCPS- ESSALUD-2017, Ia Gerencia Central de Prestasiones de Salud amplia la
vigencia de la *Comisién Técnica de Nutricion de ESSALUD -2017, y se le asigna responsabilidad de concluir
con la Formulacién, validacion e implantacidn de las Guies de Intervencién Nutricional en pacientes con
enfermedades Inmunosuprimidas como son: “Gula de Atencion Nutricional en Pacientes con Cancer”, “Gula de
Atencion Nutricional en Pacientes con TBC",y * Gula de atenci4n Nutricional en Pacientes con VIH/SIDA- EsSalud;

Cue, mediante la Carta e Informe de Visto, la Gerencia dz FPeliticas y Normas de Atencion Integral de Salud remite
el proyecto de Resolucién que aprueba el Documento Técnico “Guia de Intervencion Nutricional en pacientes con
Cancer’- EsSalud,la cual tienen por obietivo unificar critetios en la atencion nutricional y ser una herramienta de
apoyo al profesional nulricionista, que fe peimila cc'ablecer recomendaciunes y desarrallar practicas de
alimentacién saludable para la persona con fralamiento segin etapa de enfermedad, en base a su estado
nutricional, habilos y costumbres alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias
nutricionales;
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°CO-GCPS-ESSALUD-2017

Que la Sub Gerenda de Nommas de Ayuda al Diagnéstico y Trataméento, a través de la Comision Técnica de
Nutricién —EsSalud, ha concluido con el proceso de formulacion y vabidacion de! documento técnico: “Guia de
Atencién Nutricional en Pacientes con Cancer™ EsSalud;

Que el proyecto mencionado en e! considerando precedente ha sido elahorado en cumpimiento con lo estzblecido
en la normafividad vigente para la formulacion, vafidacion y tramite de aprobacidn;

Estando a lo propuesto y en uso de Ias facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el documento tcniico: “Guia de Intervencidn Nutricional en padientes con Céncer”- EsSalud”, que
en anexo adjunto forma parte infegrante de la presente Resolucidn

2 DISPONER que 1a Gerencia de Polificas y Normas de Alencion Integral de Salud se encargue de Ia difusitn,
asesoria kcnica e implantacion del documento Técnico, aprobado por la presente Resolucion, de acuerdo &
ambito de su competendia.

3. NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en ef &mbito de su competencia contribuya a cumpfimiento
de [a implementacién del documento Téenico aprobado can la presente Resolucion.

4. DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistencidles, Organos Prestadores Naciondles e
insfituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el &mbito de sus competendias, adopten las
acciones que resulten necesarias para la implementacion progresiva del documento Técnico aprobado, d2
acverdo a su disponibiidad presupuestal.

5. DISPONER, a la Oficina de Administracidn y Seguimiento de la GCPS, remifir a Ia Secretaria General el
presente documento téonico, para su publicacion en el Compendio Nomafivo del Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

S Lmngg

2 3 NOV 2b17 Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS

GERGHE CONTHAL DE PRESTROGNES 0E SYUD
ESsAlUD

e
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PRESENTACION

La desnutricion es un problema frecuente en los pacientes con cancer, con una
prevalencia del 15- 20% en el momento del diagnostico del tumor y hasta del 80-90%
en casos de enfermedad avanzada. (Nelson KA, 1994) Su expresion maxima es la
caquexia tumoral, que afecta al 15-40% de los pacientes, 60-80% si nos referimos
exclusivamente a aquéllos con enfermedad avanzada (Fernandez MT, 2013).

La Desnutricién, es el diagnostico secundario mas comun en el paciente con cancer.

La localizacion y extension del tumor estan directamente implicadas en la aparicion
del deterioro nutricional. Las causas de desnutricion se clasifican en causas
relacionadas con el propio tumor, con el paciente o con los tratamientos oncolégicos.

Existen cuatro grandes mecanismos por los que puede aparecer desnutricion en el
paciente con cancer: escaso aporte de energia y nutrientes, alteraciones de la
digestion y/o absorcidn de nutrientes, aumento de las necesidades y alteraciones en
el metabolismo de los nutrientes (Garcia P, 2006)

La intervencion nutricional del paciente con cancer debe comenzar en el momento
del diagnoéstico para iniciar la intervencién nutricional de forma precoz, antes que el
estado general entre en grado severamente comprometido (Bozzetti F, 2009 (28))

ACRONIMOS

VGS : Valoracion Global Subjetiva
ENO : Evaluacién Nutricional Objetiva
PP : Pérdida de Peso

iMc : indice de Masa Corporal

AB i Area del Brazo

AMB : Area Muscular del Brazo

RTL : Recuento Total de Linfocitos
PCR i Proteina C Reactiva

P/E s Peso para la Edad

T/E : Talla para la Edad

P/T : Peso para la Talla

TMB ] Tasa Metabdlica Basal

FA : Factor de Actividad

FE : Factor de Estrés

IFN : Interaccion Farmaco Nutriente
RTP : Radio Terapia
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. TiTuLO:
GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER

Il. CODIGO CIE.10
Capitulo Il (C00-C97)

.. DEFINICION OPERACIONAL.

Los fines de la presente guia estan orientados a la intervencién nutricional de los
pacientes con cancer en las diferentes fases de la enfermedad que estén en
tratamiento integral en todos los niveles de atencion.

El propésito de la guia es unificar criterios en la atencion nutricional y ser de apoyo
al profesional nutricionista, a fin de establecer recomendaciones y desarrollar
practicas de alimentacion saludable para la persona segun etapa de enfermedad, en
atencion a su estado nutricional, habitos y costumbres alimentarias.

IV. OBJETIVOS

4.1 Estandarizar |a intervencion nutricional para los pacientes con cancer adultos y
nifios en los 3 niveles de atencion.

4.2 Contribuir a disminuir la morbimortalidad por complicaciones nutricionales.
Previniendo deficiencias nutricionales.

4.3 Coadyuvar a prevenir deficiencias nutricionales.

4.4 Servir como herramienta al profesional de nutricién en el tra’gamiento nutricional
oportuno, eficaz y eficiente, a fin de ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer.

V. NIVEL DE ATENCION.
En los 3 niveles de atencion

5.1 I Nivel de atencion. - Pacientes contrarreferidos

5.2 Il Nivel de atencion. - Diagnéstico definitivo

5.3 Il Nivel de atencion. - Diagnéstico definitivo y/o comorbilidades.
Ver Anexo N° 7
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VI. INTERVENCIONES

6.1 Atencion ambulatoria.

v

Evaluar y vigilar el estado nutricional, ingesta alimentaria, pruebas bioquimicas,
sintomas y manifestaciones clinicas que afectan el estado nutricional de los
pacientes con cancer.

Brindar educacién nutricional al familiar o al acompafnante sobre medidas de
higiénicas sanitarias y de manipulacion de alimentos.

6.2 Atencidn en hospitalizacion.

v

v

v

Evaluacion del estado nutricional; Diagnostico y Tratamiento, incluyendo en
la evaluacion las manifestaciones clinicas.

Coordinacién con el médico tratante para el monitoreo nutricional y dieto
terapéutico

Asesoria y educacion nutricional al alta del paciente.

VIl. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

7.1 Valoracién nutricional

7.1.1 Riesgo Nutricional: La Valoracién Global Subjetiva generada por el

paciente (VGS-gp) (Anexo N° 1y Anexo N° 2) permite conocer el
riesgo nutricional del paciente, a fin de establecer un orden de
prioridad de riesgo nutricional, no siendo un criterio diagnodstico como
tal. Sin embargo, permite determinar prioridades de Intervencion
nutricional (Gomez Candela C, 2010).

7.1.2 Diagnéstico Nutricional: es la Evaluacion Nutricional Objetiva

(ENO) Considera los siguientes aspectos de evaluacion:

e Evaluacion antropométrica

e Indicadores Bioquimicos

e Evaluacion Nutricional Clinica.
e Evaluacién Dietética.

Actividades que se registran en la Historia Clinica, a través de las Fichas
Nutricionales del adulto y el nifio con cancer (Anexo N° 3, N° 4).



GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

www.essalud.gob.pe

H

7.1.2.1 Evaluacion Antropométrica
A. ADULTOS
1. Porcentaje de Pérdida de peso (%PP)

v Ladisminucién de peso no intencional es comun en pacientes con cancer
y es considerada una variable de mayor valor que el Indice de Masa
Corporal (IMC) aislado para la deteccién de Desnutricion (Gudny
Geirsdotir O, 2008).

v La disminucion del peso corporal puede ser medido en base a la baja de
peso durante 6 meses, expresado en porcentaje de perdida y
clasificandose en

o Leve 5%
o Moderada 5-10%
o Severo >10%

Siendo la ecuacién de calculo siguiente:

% Pérdida de Peso = (Peso Usual — Peso Actual) x 100
Peso Usual

2. indice de Masa Corporal (IMC)

v Se ha objetivado que el IMC sufre menor alteracion en relacion a pérdida
de peso significativo (>10%) en el paciente con cancer (Zorlini R, 2008),
(Martin M, 2003), (Deans DA, 2009), es decir, por pérdidas importantes
de peso el valor de este indice puede no alterarse en forma significativa,
lo que sugiere que no es un indicador sensible de Malnutriciéon.

v Tampoco provee informacion adecuada sobre efectos de la nutricion en
el peso, siendo este una medida poco apropiada en pacientes que van a
iniciar quimioterapia (Slaviero KA, 2003).

v El IMC no deberia ser utilizado en forma aislada como método de
diagnostico de déficit nutricional.

IMC = Peso actual en kg.
(Talla en m)?




v Debido al manejo integral de la patologia, de pacientes con céncer, se

recomienda usar esta clasificacion.

Tabla N° 1: Clasificacion del Estado Nutricional, de acuerdo al IMC

ﬁf’v{EsSaﬂ,ud

Porcentaje de cambio

IMC ESTADO NUTRICIONAL de peso respecto al

deseable

<16 Desnutricién severa >-30

16 -17.9 Desnutricién moderada -30a 21

18 -19.9 Bajo Peso -20a-11

20-25 Normal -10a +10

25.1-29.9 Pre Obeso +11a+32

30 -40 Obesidad +33 a +77

>40 Obesidad mérbida >+77

Fuente. OMS, 2006

Tabla N° 2: Clasificacion del Estado Nutricional, de acuerdo al IMC en
el adulto Mayor

IMC ESTADO NUTRICIONAL
=23 Adelgazado
23.1-27.9 Normal
28-31.9 Sobrepeso
>=32 Obeso

Fuente. OMS, 2006

3. Si el paciente estd recibiendo algun tipo de tratamiento; quimioterapia,
radioterapia, yodoterapia, que influya en el estado nutricional del paciente, (Laky
B, 2008), (Jagoe RT, 2001), (Sarhill N, 2003), se evaluaran los cambios de
composicion corporal de la siguiente manera:

a) Circunferencia inicial del cuello. Medir inicialmente la circunferencia del
cuello, en citas posteriores volver a medir y comparar con la circunferencia

inicial.

b) Calcular el Area del Brazo (AB)

AB (mm2)= (CB)?
12,56
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c) Calcular el Area Muscular del Brazo (AMB)

AMB (mm2) = (CMBY?
12.56

El valor resultante debe revisarse en las tablas percentilares de AMB (Frisancho,
R (1981). New norms of Upper Limb Fat and muscle areas for assement of
Nutritional Status. AmJ. Clin. Nut. 34:2540).

. 7.2.2 Indicadores Bioquimicos

Las concentraciones plasmaticas de proteinas hepaticas como albumina, pre albumina
y transferrina han sido histéricamente vinculadas en la clinica como herramientas de
evaluacién nutricional (Fuhrman MP, 2004). Asi como el recuento de linfocitos y la
proteina C reactiva (PCR).

7.2.2.1 Albumina

a) En pacientes con céncer que se encuentran en un estado de inflamacion sistémica
los niveles plasmaticos de albumina serdn mas bajos, que, en pacientes sin
inflamacioén, por lo que se estima que esta proteina seria mas un marcador de
inflamacién, que, de desnutricién, (Fuhrman MP C. P., 2004), (Delmore G., 1997),
1997), (Ellegard LH, Boseaus IG, 2008)

b) Se ha observado que en cuanto a su valor para evaluar incidencia de
morbimortalidad y complicaciones mayores y menores post gastrectomia por cancer
géstrico, la presencia de hipoalbuminemia (albimina < 3 g/dl) no estuvo asociada a
estos eventos (Pacelli F Bossola M,Rosa F,Tortorelli AP,Papa V, Doglieto GB.,
2008).

Tabla N° 3: Diagnéstico Nutricional, de acuerdo a los niveles de Albumina

sérica
Niveles de Albumina Diagnéstico
3.5-45g/dl Normal
28-34 Deplecion Leve
21-27 Deplecion Moderada
<21 Deplecion Severa

Fuente: Mora, 2002
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7.2.2.2 Pre albumina

c) Refleja cambios diarios en el estado del paciente (Pacelli F, 2008), (Geisler JP,
2007). Puede ser afectada por factores no nutricionales, su sintesis se ve disminuida
a nivel hepatico en estados de inflamacion sistémica ( (Ellegard LH, 2008).

Tabla N° 4: Diagnéstico Nutricional, de acuerdo a los niveles de
Pre-albimina

Valor Normal | Deplecién Deplecion Deplecion
Leve Moderada Severa.
Pre albimina 18 -28 mg/dl | 15-18 mg/d| 10-15 mg/dl <10

7.2.2.3 Recuento Total de linfocitos

a) Pardmetro bioquimico de respuesta inmunologica usado como medida de
evaluacion nutricional, dada su asociacion con la pérdida de peso vy la
malnutricién proteico visceral (Delmore G., 1997); en el caso de pacientes
con céancer la cantidad total de linfocitos puede verse afectado, entre otras
causas, a raiz de la patologia de base y el uso de farmacos, por tanto este
indicador debe ser usado con precaucion.

RTL = %_Linfocitos x Numero de Leucocitos
100
Tabla N° 5: Clasificacion nutricional de acuerdo a Valores de RTL

VALORES INTERPRETACION DE VALORES

Normal > 2000 Linfocitos/ml
Desnutricién Leve 1200 — 2000 Linfocitos/ml
Desnutricién Moderada 800 — 1200 Linfocitos/ml
Desnutricion Grave < 800 Linfocitos/ml

7.2.2.4 Proteina C reactiva (PCR)

v" La elevacion de la PCR se da aproximadamente en un 50% de los pacientes
diagnosticados con cancer, el aumento de las proteinas de fase aguda, han sido
relacionadas positivamente con la pérdida de peso no intencional en pacientes
con neoplasias de distintos tipos, en estados avanzados, sin haber sido aun
sometidos a la quimioterapia.

v Asuvezla PCR esta relacionada con el balance de nitrégeno negativo, el cual
indica el empeoramiento nutricional; por lo tanto, la PCR es una medida indirecta
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de desnutricion, predictor de tasa de pérdida de peso y un reflejo del catabolismo
por el que atraviesa el paciente con cancer.

B. NINOS

Es importante considerar que todo nifio con céncer, debe ser referido a tratamiento
nutricional desde el inicio del tratamiento. Teniendo en cuenta los criterios de Referencia.
(Anexo N° 6).

1.

Peso
Obtener peso del nifio (a) en una bascula o balanza, segun sea conveniente.

Talla.
Obtener Talla del nifio (a) en un Infantometro o Tallimetro, de acuerdo a la edad.

Peso ideal
= Preescolares: Edad x 2 + 8*

= Escolares: Edad x 2 + 10*
*constante bioldgica

Tabla N° 6: Clasificacion nutricional de acuerdo a Desviaciones
Standard, OMS - 2010

Desviacion TRy
Standacd Denominacion
>2 Obesidad
>2 Sobrepeso
>la<=2 Eutréfico
>=2a<-1 Riesgo de Bajo peso
<-2 Desnutricion Aguda
<-3 Desnutricion Aguda Severa

Fuente: OMS, 2010

. Evaluar y clasificar mediante las gréaficas e indicadores antropométricos normados

por la OMS (OMS, 20086).

. Indicadores.

Para la evaluacion antropométrica, se tiene en cuenta los siguientes indicadores:

a) Peso para la Edad (P/E)

P/E=PA+Plx 100

PE= peso edad (kg.), PA= peso actual (kg.), Pl = peso ideal (kg.).
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b) Peso para la Talla (P/T)

Este es el indicador mas recomendado a nivel hospitalario

P/T=PAx100 +P/T —!

PT= peso talla (kg.), PA= peso actual (kg.), P/T= peso para la talla actual (kg.)

Tabla N° 7: Clasificacion nutricional de acuerdo a Desviaciones
Standard; (P/T)

Percentiles  Diagnadstico

>2 Obesidad
>2 Sobrepeso
>fa<=2 Eutréfico
>=-2a<-1 | Riesgo de Bajo peso
<-2 Desnutricion Aguda
<-3 Desnutricién Aguda Severa
Fuente: OMS, 2010

c) Talla para la Edad (T/E)

TIE=TA+TIx 100

T/E= talla para la edad (cm.), TA= talla actual (cm.), TI = talla ideal (cm.)

Tabla N° 8: Clasificacion nutricional de acuerdo a Desviaciones
Standard, (T/E)

D;; ‘:::‘:r%" Denominacion

<-2 Talla Baja para la Edad (retraso en talla)
>=-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
>=-1 Eutréfico

Fuente: OMS, 2010

7.2.3 Evaluacién Nutricional Clinica.
La mayor parte de los signos clinicos identificados en pacientes con cancer estan
asociados con la Desnutricién y pueden pasar desapercibidos
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Tabla N° 9: Alteracion Nutricional por Deficiencia Sub clinica de Micronutrientes

Area Signo Alteracion nutricional

Cabello Sin brillo, implantacién rala, sequedad Déficit proteinas, Zinc

Ojos Exoftalmia Deshidratacion

Boca Xeroftalmia Deshidratacién

Labios Resecos Deshidratacion

Lengua Rojo Intenso Déficit de vitaminas Complejo
B

Piel Palidez Anemia

Piel (mano) Falta de turgencia Deshidratacién

Tejido subcuténeo Disminuido Déficit de calorias

de EEUU, 2011

Fuente: National Cancer Institute. Consejos de Alimentacion. Departamento de salud y Servicios Humanos

7.2.4 Evaluacion Dietética.

La frecuencia alimentaria puede ir acompafada del recordatorio de 24 horas. (Anexo N°
2,3). Algunos pacientes que ingieren medicamentos contra el cancer pueden presentar
efectos adversos gastrointestinales que alteran la absorcidn de nutrientes y
micronutrientes. Ademas de ocasionar nauseas, vomitos y alteracion en los sentidos del
gusto y el olfato lo que da como consecuencia la disminucion del consumo de alimentos
y por ende el deterioro del estado nutricional.

Las reacciones adversas medicamentosas son responsables de una amplia gama de
alteraciones gastrointestinales que pueden hacer que el consumo de alimentos sea
considerablemente bajo en los pacientes que reciben tratamiento.

VIIl. TERAPIA NUTRICIONAL:
8.1 CALCULO NUTRICIONAL

A. ADULTOS

1. Energia: Para establecer las necesidades de energia se aplicard la siguiente
formula:

TMB x FA x FE

TMB: Tasa Metabdlica Basal, FA: Factor de Actividad, FE: Factor de Estrés
a) Tasa Metabélica Basal (TMB)

Se utiliza la férmula de Harris — Benedict. El peso (P) que se va a utilizar para
obtener la tasa de metabolismo basal (TMB) va a depender de la condicion actual
de la persona.
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Condicion/dela persona Peso a utilizar

Sin pérdida de peso alguna Peso actual
Con sobrepeso Peso Ideal
Con pérdida de peso leve o moderada Peso |deal
(ver % de cambio de peso)

Con pérdida de peso severa Peso ideal

Sexo Formula Harris-benedict

Hombres 66 +13,7 (P) +5 (T) - 6,8 (E)
Mujeres 655 + 9,6 (P) +1,7 (1) — 4,7 (E)

P =Pesoenkg. T=Tallaencm. E=Edad en afios.

b) Factor de Actividad (FA)
Para el factor de actividad fisica se utilizan los estandares normales:

Nivel de actividad Factor

Encamado 1,2
Ambulatorio o sedentario 1,3
Actividad ligera:
Hombres 1.41
Mujeres 142
Actividad Moderada:
Hombres 1.56
Mujeres 1.70
Actividad severa:
Hombres 2.01
Mujeres 1.73

c) Factor de Estrés (FE)
Para el factor de estrés se utilizan los siguientes coeficientes:

Ambulatorio para
mantenimiento
Para aumento peso 1.5
Cirugia 1.1-1.2
infeccién 1.2-1.6
Trauma 1.1-1.8
Quemaduras 1.5-19

En caso de que la persona presente fiebre sumar 10% a la TMB por cada grado
celsius sobre 37° C.
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2. Proteina

a) Prescribir de 1 a 1.4 g/kg/dia para mantenimiento. En caso de deplecién prescribir de
1,5 a 2,0 g/ kg/dia (Dieta Hiperproteica). El peso a utilizar sera segun la condicion de
la persona. (Ver calculo de energia).

b) Para optimizar la utilizacion de proteinas se debe dar una relacion de calorias no
proteicas Vs. gramos de nitrogeno de 150: 1.

c) Si presenta enfermedad hepética o renal, la calidad de proteina debe modificarse
segun sea el caso.

3. Carbohidratos

a) Se calcularan los carbohidratos de un 50% a 60% del valor calorico total.

b) Si hay algtn tipo de intolerancia, se debe modificar el tipo de carbohidratos de la
dieta.

¢) Cuando la persona posea afecciones pulmonares, no se le debe dar mas del 40%
del VCT en forma de carbohidratos.

4. Grasas

a) Elporcentaje de grasa a calcular dependera de la tolerancia que presente la persona.
Generalmente, estara entre un 25% y 30% de la energia total prescrita.

b) En caso de malabsorcion o esteatorrea se recomienda usar una dieta baja en grasa
(hipograsa), es decir del 20% a 25% del VCT.

¢) En caso de hiperlipidemias, considerar en el célculo la distribucion de grasas
saturadas (< 7%), monosaturadas (hasta 8%) y colesterol (< 300 mg. por dia).

5. Micronutrientes

Es importante cubrir las recomendaciones dietéticas diarias de micronutrientes, segin
edad y estado fisiolégico. Verificar si la persona esta fallando en consumir alimentos
fuente de alguna vitamina o mineral. Hacer énfasis en vitaminas A, E, B6, B12 y Zinc
(Institute, 2013). (Anexo N°8 y Anexo N° 9)

B. NINOS

1. Energia
Para establecer las necesidades de energia, se utilizara el siguiente cuadro:

Edad Kcal / Kg / dia*
0 -5 meses 108 - 110

5—12 meses 100
1 -3 afios 102
4 - 6 afios 90
7 — 10 afios 70

* Para manejo hospitalario 1.5 — 2.0 veces Recomendaciones Dietéticas Alimentarias
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Nota.- El peso a utilizar va a depender del estado de salud del nifio. Si presenta
desnutricién utilice el peso recomendado para su edad

7.

2. Proteina
0 — 5 meses 2.2
5 - 12 meses 2.2
1 -3 afos 2.0
4 — 6 afos 1.8
7 — 10 anos 1.5

Recomendaciones 1.5 — 2.0 el RDA

v El peso debe ser el mismo que se recomienda para el calculo de energia.
v Para optimizar la utilizacién de proteinas, se debe dar una relacién de
calorias no proteicas Vs gramos de nitrogeno de 120:1

3. Micronutrientes
Es importante cubrir las recomendaciones dietéticas. Prestar especial atencion
en el consumo del hierro, calcio, zinc y minerales importantes para el crecimiento
del nifio (Anexos N° 9, N° 10)

INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

Las interacciones farmaco- nutriente (IFN), esta focalizada en el fallo de tratamiento
y en la morbilidad farmacoterapéutica y nutricional en el paciente, las normativas
legales exigen para los nuevos medicamentos orales especialmente de estrecho
indice terapéutico, demostrar la ausencia de efecto en sus perfiles de eficacia y
seguridad por su ingesta con alimentos, ademas de informacion sobre el origen
farmacocinética, farmacodinamico, farmacéutico o farmacogenético de estas
situaciones y su alcance en los diferentes grupos de poblacién.

Las IFN se manifiestan con una alta variabilidad en su respuesta clinica, lo que
dificulta su relacion con el fallo de tratamiento o la toxicidad en el paciente.

En el anexo N° 10 se registran los principales farmacos anticancerigenos orales, la
modificacién en su absorcion y en la variabilidad de la biodisponibilidad en magnitud
(ABC) y biodisponibilidad en velocidad (Cmax). Las dos situaciones descritas;
administracién al paciente en ayuno y con alimentos, proporcionan cambios sobre la
absorcién de estos xenobitticos que determinan 4 resultados posibles (Santos CA,
2005), (Singh BN, 2004), aumento, disminucion, retraso o sin cambio (ausencia de
efecto).



GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

www.essalud.gob.pe

J

IX. EDUCACION NUTRICIONAL

Aspectos basicos sobre educacién alimentaria nutricional que se deben brindar a los
pacientes con cancer (Gomez C, 2012), (Crovetto M, 2013), (Market, Latin American,
2006), (Ministerio da saude. Instituto nacional del, 2009), (Woong Sub Koom,
2012). Resumidas en el anexo N° 5

10.1 Consejos Nutricionales para brindar a los pacientes con cancer.

A. Para aumentar las calorias en la dieta se recomienda:

v
v
4
v

Seis comidas pequefias al dia.

Tener bocadillos cerca de la cama.

Llevar alimentos que no sean de facil deterioro cuando salga de su casa.
Hacer ejercicios leves antes de comer.

B. Para aumentar las proteinas en la dieta se recomienda:

v
v

v
v

Usar huevos duros para hacer sandwiches.

Agregar trozos de carne, pollo, pescado, queso rallado a las ensaladas,
menestras, sopas, papas y vegetales cocidos.

Usar leche descremada o sin lactosa para los cereales y batidos.

Usar en general leche descremada o sin lactosa.

C. Para aumentar la seguridad en la preparacion de los alimentos se recomienda:

v

AN NN

Lavarse las manos con abundante agua y jabon, utilizando la técnica de
lavado de manos recomendadas por el Ministerio de Salud.

Lavar bien y pelar las frutas y vegetales.

Cocinar bien cada una de las carnes vacunas, de aves o pescados que vaya
a consumir.

No usar huevos con cascara rota.

Consumir huevos bien cocidos.

No picar los alimentos crudos, cocidos ni las carnes en la misma tabla de
picar.

10.2  Manejo de Complicaciones Asociadas a la Alimentacion

v

Tanto la enfermedad como el mismo tratamiento del paciente con cancer
acarrean una serie de molestias que afectan el consumo alimentario y
utilizacion de nutrientes, por lo que es necesario dar recomendaciones muy
precisas a cada persona, de acuerdo a su situacion individual.

a) Anorexia.

v’ Identificar alimentos que al paciente le cae mal, no tolere, aquellos que no quiere
comer.
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Realizar varias comidas frecuentes de 5 a 6 al dia, en pequefas cantidades y
preferiblemente durante la mafiana, mejorar la preparacion y la presentacion de
los platos; variar con frecuencia los alimentos y las formas de coccién.
Aumentar la densidad energética de las preparaciones con el fin de aportar el
maximo de nutrientes.

Establecer y cumplir horarios de las comidas.

Aumentar la variedad en preparaciones de verduras y frutas antioxidantes,
carnes permitidas.

Mejorar la presentacién de los alimentos.

Indicar el uso de condimentos naturales vs los quimicos. Dan mejor sabor y
aroma a los alimentos.

b) Nauseas y vomito

v

AR NI N N SRR
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Beber pequenas cantidades de agua para mantener su estado de hidratacion,
hacerlo de manera lenta y si es necesario a cucharaditas, de manera frecuente.
Las comidas deben ser frecuentes y en pequerias cantidades, ya que se toleraran
mejor. Evitar periodos prolongados de ayuno.

Mejorar la Densidad Caldrica de los alimentos

Evitar tomar los liquidos con comidas, témelos media hora antes o después.
Consumir alimentos frios o a temperatura ambiente seran mejor tolerados.
Masticar o chupar hielo 20 minutos antes de las comidas.

Evitar los alimentos y preparaciones muy dulces.

Preferir el consumo de alimentos secos y alimentos de consistencia suave.
Evitar el consumo de alimentos con exceso de grasa, fritos o condimentos (sal,
azlcar, pimienta, aji, mostaza, salsa soya, vainilla, vinagre, mayonesa),ya que
estos empeoraran los sintomas.

Consumir los alimentos sentado, mantenga esta posicién durante una hora
después de comer.

Realizar el consumo de los alimentos en un ambiente tranquilo, relajado y con
buena ventilacion, libre de olores a alimentos.

En caso de presentar vomito debe iniciar la alimentacion con infusiones y caldos
sin grasa.

Aumentar la cantidad de alimentos en cada toma progresivamente

Evite comer 1 2 hora antes y después de recibir el tratamiento farmacolégico.
El dia del tratamiento y los dias posteriores procurar no consumir sus alimentos
preferidos, ya que podra desarrollar aversion a ellos.

c) Falta de apetito

v

Realizar comidas frecuentes, de 5 a 6 al dia, en pequefas cantidades y
preferiblemente durante la mafiana, mejorar la preparacion y la presentacion de
los platos; variar con frecuencia los alimentos y las formas de coccion.
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: Jci i si es necesario
v Consumir alimentos de consistencia blanda y facil de mastlca(;;mume il
Consumirios en forma de purés. Las carnes permitidas se c
forma de croquetas, albéndigas o licuados. _ S—
¥ Consumir con mayor frecuencia los alimentos preferidos o los g
v’ Identificar la hora de mayor apetito. N ———
¥ Consumir los tiempos de comida principales: desayuno, a '
momentos de mayor &nimo y apetito. B ———
v' Evitar el consumo de comidas o bebidas de poco aporte
infusiones, caldos, gelatina ) soti 6l B fie mpatsr g
v Aumentar la densidad energética de las preparaciones
maximo de nutrientes. s, Evitars que se llens
v Ingerir liquidos una hora antes o después de las comidas.
¢on mayor rapidez . d lores,
: e texturas, o
v Preparar los alimentos de manera atractiva, con variedad
sabores colores.
d) Disgeusia
hierbas aromaticas:
v Utilizar sustancias que realcen el sabor, como zalycanela
hierbabuena, albahaca, orégano, tomillo, laurel, romero 'y
v

abor de los alimentos
Utilizar técnicas culinarias y recetas que concentren el s
COmo asados, a la plancha o cocidos.

e) Alteracion de gusto y olfato.

v
v

i i ergia y proteina.
Realizar de 52 6 tiempos de comida, con alimentos ricos er:;etg“c% c)c/)r?sumir eI
Si al consumir los alimentos percibe sabor amargo o
alimento fria 0 a temperatura ambiente.
Preferir preparaciones con verduras. .
Remplazar las carnes rojas por pollo, pavo, pescado magro,
descremados. . ores
Utilizar condimentos naturales, para modificar los sabo t T
Utilizar utensilios de plastico cuando los alimentos presenta

i i alico o amargo
Consumir dulces de fruta sin, chicle cuando se sienta sabor meta
en la boca.

Mucositis

rozos o que
Evitar alimentos secos, duros o crocantes que se fragmentzn eg talletas !
dejen residuos en la boca como cereales de deS?VUHO: tostadas gugos 5 y facil
Preferir g consumo de alimentos con consistencia blanda y suave, j

i i mbiente o
de tragar, de ser necesario alimentos licuados. Servir a temperatura a
tibia.
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Cortar los alimentos en trozos pequefios para facilitar su consumo.

Limitar el consumo de alimentos acidos o irritantes como especias y picantes,
alimentos muy salados o con temperaturas extremas

Masticar o chupar jugos congelados, paletas de fruta 40 minutos antes de las
comidas.

Sequedad en la boca o saliva espesa

Evitar alimentos secos o crocantes, como galletas, papas fritas, etc.

Utilizar preparaciones culinarias con consistencia blanda y jugosa; humedecer
los alimentos mas secos con caldos, salsas o leche para facilitar su deglucién.
Consumir alimentos suaves y blandos en forma de puré, cremas, sorbetes,
helados o yogurt.

Beber liquidos con las comidas para facilitar la masticacion y la deglucion.

Usar hierbas como condimento en la preparacion y evitar el uso excesivo de
condimentos (sal, azlcar, pimienta, aji, mostaza).

Evite el consumo de café, alcohol, refrescos o cualquier bebida gaseosa y
chocolate, ya que esto hara que aumente la sensacion de sequedad en la boca.
Para aumentar la salivacién consuma zumos de limon o naranja, limonada o
pequefios helados de limoén, masticar hielo y tomar infusiones aromaticas.

Disfagia

Vigilar la posicion del paciente al momento de consumir los alimentos, debe estar
sentado en una silla con la espalda recta y los pies firmes sobre suelo.

Evitar distracciones cuando se come y especialmente cuando se bebe.

No utilizar agua para ayudar a deglutir los alimentos. Los liquidos deben ingerirse
cuando la boca no contiene alimentos.

Consumir alimentos en forma de puré, alimentos suaves y contexturas
homogéneas semisdlidas que faciliten el proceso de masticacion.

Si hay disfagia para liquidos v liquidos claros, para espesar los alimentos se
puede utilizar gelatina, galletas o espesantes.

Si hay disfagia para solidos licue los alimentos con jugo, leche o caldo.
Mantener durante la comida supervisién y actitud paciente. Esperar el vaciado de
la boca antes de dar la siguiente cucharada.

En las comidas procure un ambiente relajado y tranquilo, evitando exceso de
estimulos externos.

Odinofagia

Realizar entre 5 y 6 tiempos de comida al dia. Aumentar la frecuencia de las
comidas, con alimentos en pequefas cantidades.

&
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v Evitar alimentos secos y duros o muy crocantes.
s : i rtar el
v" Aumentar la densidad energética de las preparaciones con el fin (:ie alp?:he on
maximo de nutrientes, afiadiendo a las preparaciones: Queso rallg o,’e =
polvo, huevo cocido, leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo).. Jamon, Ipda
desmechado, atuin, mayonesa, frutos secos, crema de leche, miel, mermelada,
fruta en almibar y helado.
. : mas
¥ Consumir los alimentos a temperatura ambiente, evitar temperaturas extre
ya sea muy frias o muy calientes. o imenta
¥ Disminuya el consumo de condimentos que puedan irritar la mucosa (pi J
aji, vinagre, zumos acidos) . )
. . 1 o,
¥" Consumir los alimentos con consistencia blanda preferiblemente picado, molid
triturado o licuado.
v

Preferir el consumo de frutas en puré y jugos. evitar el consumo de jugos de fruta
&cidos.

) Esofagitis

¥ Realizar entre 5 y 6 tiempos de comida al dia .Aumentar la frecuencia de las
comidas, con alimentos en pequefias cantidades.

v Evitar alimentos secos y duros o muy crocantes. ]

v Aumentar la densidad energética de las preparaciones con el fin de aportar el
maximo de nutrientes, afiadiendo a las preparaciones: Queso ralla.do,'leche en
Polvo, huevo cocido, leguminosas  (frijol, lenteja, garbanzo), jamén, pollo
desmechado, atin, mayonesa, frutos secos, crema de leche, miel, mermelada,
fruta en almibar y helado.

V" Consumir los alimentos a temperatura ambiente, evitar temperaturas extremas
ya sea muy frias o muy calientes. .

v Disminuya el consumo de condimentos que puedan irritar la mucosa (pimenta,
aji, vinagre , zumos acidos ) .

¥ Consumir los alimentos con consistencia blanda preferiblemente picado, molido,
triturado o licuado.

¥ Preferir el consumo de frutas en puré y jugos. Evitar el consumo de jugos de fruta
acidos.

v Evite el consumo de café, alcohol, refrescos o cualquier bebida gaseosa. ]

¥ Mantener una posicién sentada o semisentado (45°) durante y después del
consumo los alimentos, con el fin de evitar posibles episodios de reflujo que
Pueda empeorar los sintomas.

k) Diarrea

v' Realizar comidas frecuentes y pequedia cantidad

www.essalud.gob.pe
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Evitar el consumo de alimentos ricos en fibra (cereales integrales, leguminosos y
verduras crudas), se toleran mejor alimentos como puré de papas, zanahoria,
arroz, platano.

Evitar el consumo de leche entera y queso.

Aumente el consumo de frutas sin piel como manzana, pera, durazno y guayaba
en forma de compota o cocinadas o en jugo.

Preferir la coccion de los alimentos en poca grasa, a la plancha, al horno,
escaldados o al vapor.

Limitar el consumo de productos lacteos y sus derivados ya que pueden
empeorar los sintomas.

Evitar el consumo de alimentos muy condimentados, especias, café o jugos
acidos, gaseosas, bebidas energizantes.

Limite el consumo de postres y azlicar de mesa, miel, panela, arequipe, refrescos
y gaseosas.

Limitar el consumo de alimentos productores de gas (cebolla, pimentdn, coliflor,
brécoli, repollo, melén, sandia y leguminosas) y producto dietéticos.

Para evitar la deshidratacién, consuma suero de rehidratacién oral o si prefiere
preparelo en casa diluyendo 1 cucharada de azicar de mesa con 1 cucharadita
de sal en 1 litro de agua, tome esta solucion luego de cada deposicion.

Estrefimiento

Aumentar el consumo de liquidos durante el dia, asi se favorecera la funcién de
la fibra y promoverd a un mejor habito intestinal Aumentar el consumo de
alimentos ricos en fibra, verduras, frutas sin pelar, legumbres y cereales
integrales.

Incluya en todas las comidas una porcion de frutas y verduras.

Disminuir el consumo de arroz, pasta, papa, platano, pan, galletas entre otros.
Realizar mayor cantidad de actividad fisica en especial en la mafiana y después
de las comidas para potenciar una mayor motilidad gastrica.

m) Neutropenia

v

v

Lavar sus manos con frecuencia, antes y después de preparar y comer los
alimentos.

Cuando compre alimentos verifique que se encuentren en buen estado, en el
caso de frutas y verduras, verifique que estén intactos, que no tengan
magulladuras o cortes; y en el caso de los alimentos empacados, verificar las
fechas de vencimiento y que los empaques que se encuentren intactos.

Lavar o limpiar todos los alimentos antes de almacenarlos o guardarlos. No
consumir alimentos crudos o a medio cocinar.

([ 25
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v Las frutas que no tienen cascara o son de cascara delgada, se deben consumir
cocinadas en papillas, jugos o postres.

v Consumir frutas de cascara gruesa como: banano, granadilla, higos, mandarina,
naranja, pitahaya; siempre y cuando la cascara esté intacta y se laven bien antes
de consumirlos.

v Utilizar utensilios limpios para preparar los alimentos, evite los utensilios plasticos
o0 de madera, y evite las tablas para picar plasticas o de madera.

v" No consuma alimentos preparados en dias anteriores.

¥" Cuando compre agua para beber, NO compre botellones grandes, es mejor
comprar agua por galones o por litros, para consumirla en el menor tiempo
posible antes de que se contamine.

¥ No consuma alimentos en la calle.

Evite alimentos con relleno como pasteles, empanadas, etc.

Prefiera alimentos empacados en porciones individuales

“Considerar: Cuando el paciente presente dos o mas sintomas revise que haya
compatibilidad entre las recomendaciones”.

10.3  Aspectos relacionados con la Seguridad e Higiene de los Alimentos
a) Elaguay los Alimentos

v Elagua y los alimentos pueden portar gérmenes (que causan enfermedades_)‘
V" Se deben tomar medidas higiénicas al momento de prepararlos, para prevenir
enfermedades.

b) Huevos, carnes de res, ave y pescado

¥ Un paciente con cancer puede comer carnes y huevos, pero hay que tener un
especial cuidado en Ia seleccion, al no comprar productos en mal estado (huevos
rotos, carnes descompuestas) o en lugares insalubres.

v Estos alimentos deben mantenerse refrigerados a temperaturas adecuadas. En
la preparacion, cuidar al maximo la limpieza e higiene. )

v Nunca se debe consumir carnes ni huevos crudos, especialmente mariscos. Hay
que consumir estos alimentos bien cocidos.

€) Frutasy Legumbres frescas

v Son muy saludables, ya que aportan una cantidad generosa de micronutrieptes

v a s_q Qieta. solo que al igual que las carnes debe tomar ciertas precauciones
higiénicas. Hay que lavar (solucion: media tapita de cloro para un galon de agua)
y pelar cuidadosamente (as frutas y vegetales que se vayan a consumir.
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d) Inocuidad

v Al preparar los alimentos se debe cuidar de la higiene, usando las cinco claves
para la inocuidad:
o Mantener la limpieza,
o Usar aguay alimentos seguros

o Cocinar los alimentos completamente,
o Mantener los alimentos a la temperatura adecuada,
o Evitar la contaminacion cruzada.

e) Higiene de la persona que prepara los alimentos

~—

v" Debe bariarse y usar ropa limpia diariamente.

v" Antes de preparar los alimentos debe quitarse las joyas, cubrirse el cabello y

lavarse las manos.
v’ Sitiene heridas, debe cubrirlas.

Lavado de manos

v Se deben lavar las manos con agua tibia y jabon, antes de comer o preparar

alimentos y después de ir al bafio.

g) Higiene de la cocina

v' Se deben mantener limpias todas las superficies de trabajo. Usar platos vy

utensilios limpios para almacenar, preparar, servir y comer los alimentos.

v Mantener los alimentos siempre tapados. Y vaciar con regularidad el basurero,

que debe estar siempre tapado.

h) Contaminacién cruzada

V' Es una clase de contaminacion que se da cuando procesamos juntos alimentos
crudos con los cocidos y los alimentos viejos con los frescos o cuando se usan

los mismos utensilios en ambos alimentos; pues entre ellos se pasan

microbios. Se recomienda separar los alimentos crudos de los cocidos y utilizar

diferentes utensilios para preparar los alimentos.

i) Comida en restaurantes

V" No, en la mayoria de los casos. Lo mas recomendado es preparar los alimentos

en el hogar.

v’ Sila Unica opcidn es comer en un restaurante, procure comprar alimentos bajos

en grasas y condimentos.

SITUACIONES ESPECIFICAS

v' El tratamiento del paciente con cancer: cirugia, Quimioterapia y/o Radioterapia,

produce efectos secundarios no deseados que interfieren en su alimentacion.

an
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a) Cirugia

v

b

c

)

~

Aproximadamente 60% de los pacientes diagnosticados con cancer son sometidos
a algtin tipo de cirugia relacionada con la patologia. La cirugia en algunos casos
impide la alimentacion o limita la capacidad de auto alimentacién del paciente debido
a la presencia de dificultades en la masticacion, deglucion, malabsorcion, por
reseccion parcial o total, gastroparesia o ileo paralitico ocasionado por la propia
cirugia; a su vez produce estrés metabélico, aumentando asi las necesidades de
energia y nutrientes del paciente, necesarias para la reparacion de tejidos y procesos
de cicatrizacion (Chaillet MP, 1993).

Los tipos de cirugia con mayores repercusiones en el estado nutricional son las
relacionadas con el aparato digestivo: cirugia de cabeza y cuello, cirugia esofagica,
cirugia gastrica, cirugia pancreética, cirugia intestinal, dehiscencia anastomotica y
fistulas intestinales, haciendo mas frecuente en el paciente la presencia de
intolerancia alimentaria prolongada durante varios dias, la cual a largo plazo causa
malabsorcion o déficit de algunos micronutrientes que requieren tratamiento con
soporte nutricional o suplementacién especifica, asi como sindrome de dumping y
sensacion precoz de saciedad en el caso de cirugia abdominal .

Quimioterapia

La quimioterapia y los antineoplasicos utilizados en ella son el tratamiento que
presentan mayor toxicidad y alteraciones nutricionales, que estan directamente
relacionados con la dosis, el esquema empleado, el nimero de ciclos, la respuesta
individual y el estado general del paciente. Los antineoplasicos ejercen su accion
sobre células de proliferacion rapida (células epiteliales del Tracto Gastro Intestinal,
foliculo piloso y medula 6sea), impidiendo su proliferacion, tanto en células
cancerosas como en células sanas.

Los.efectos adversos que produce y que pueden influir en el estado nutricional del
pacnent.e son variados: astenia, anorexia, procesos de malabsorcion, dolor
abdor’qmal, diarrea y estrefiimiento, también es frecuente la presencia de mucositis
orofanngga, nduseas ,vomito, estomatitis, glositis, faringitis y esofagitis, otros efectos
de la Q'unmioterapia son la alteraciones del gusto y el olfato con disminucién y
presenmg de sabores metalicos causando aversién a algunos alimentos; al utilizar
un tratamiento combinado con quimioterapia y radioterapia, todos estos sintomas se
exacerban, (Gomez Candela, Canton Blanco A, Luengo perez LM y Oliveira, Fuster
G, 2010), (Arends J, 2006), (Lipkin AC, 2005).

Radioterapia RTP.

Las alt_eraciones producidas por la radioterapia, se relacionan con la localizacion, la
extension, dosis, duracién del tratamiento, volumen y zona irradiada; lo efectos
adyersos se evidencian alrededor de la segunda o tercera semana del tratamiento,
mleqtras que los cronicos pueden presentarse meses e incluso afios después de
terminada la terapia (Blijlevens N, 2008).

La 'Radioterapia de cabeza y cuello: lengua, laringe, faringe, amigdalas y glandulas
salivares, produce de forma aguda anorexia, aversién a los alimentos, alteracion y
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pérdida del olfato, estomatitis y gingivitis, mucositis ,odinofagia, disfagia, atrofia de
papilas gustativas y glandulas salivales originando ageusia y xerostomia dificultando
gravemente la deglucién de los alimentos.

v' La RTP toracica (pulmén, eséfago y mama) origina, esofagitis, odinofagia, disfagia
y reflejo gastroesofagico.

v La RTP abdominal - pélvica: cérvix, (tero, prostata, pancreas, colon y recto
produce como efectos secundarios agudos enteritis, colitis, diarrea, esteatorrea y
malabsorcién; de forma cronica causa diarrea, mal digestion, malabsorcion, enteritis
y ulceras; en el caso de la irradiacion corporal total ocasiona anorexia, astenia,
nauseas y vomito.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PACIENTE CON CANCER

i. Los pacientes con diagnéstico de céancer deben tener desde el inicio un control

nutricional, para la evaluacion de su estado de salud nutricional; entrevista alimentaria,
la deteccién precoz de sintomas o trastornos digestivos y complicaciones metabdlicas
de la terapia que puedan causar malnutricion y recibir las recomendaciones nutricionales
oportunas.

ii. Todo paciente con cancer debe ser referido para la atencion nutricional, a través de

interconsulta y los criterios de referencia de adultos y nifios.

El manejo nutricional debe ser personalizado para dar respuesta a los problemas de
alimentacién y nutricion que presente el paciente. Se requiere el apoyo familiar y del
equipo multidisciplinario para alcanzar los objetivos de la atencion nutricional.

iv. La agresividad y la ubicacion del tumor, los odrganos involucrados, el estado

inmunolégico y nutricional impuestos por la enfermedad y agravadas por el diagnéstico
tardio, asi como la magnitud de la terapia oncoldgica, son factores que pueden
comprometer el estado nutricional del paciente oncologico adulto con serias
implicaciones pronosticas, e intervenir directamente en la respuesta al tratamiento.

. Laatencién nutricional a los pacientes con cancer debe ser individualizada y comprender

desde la evaluacion nutricional, el calculo de las necesidades de nutrientes y la terapia
nutricional, hasta el seguimiento ambulatorio, con el fin de prevenir o revertir el deterioro
del estado nutricional, asi como la progresion a la caquexia oncologica.

La deteccién temprana de los cambios nutricionales en pacientes adultos con cancer
permite Intervencion en el momento adecuado y oportuno, asi como la vigilancia
nutricional es una herramienta critica que apunta a mejorar los resultados de la terapia
oncoldgica y la calidad de vida del paciente.

_La pérdida de peso en pacientes con cancer puede ser manejada a través de
intervenciones dietéticas, cuyo objetivo es incrementar la via oral y la ingesta nutricional.
Egtas intervenciones incluyen asesoramiento nutricional para aumentar la ingesta de
allmentos, modificacion de la densidad de energia de las comidas y de ser necesario la
prescripcion de un suplemento nutricional oral.

&
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i i ibi ién nutricional al inicio,

vili.  Toda persona en tratamiento con quimioterapia debe reCIblr:\teEg e
al mes, a los dos, Cuatro, ocho y doce meses o cada vez q

conveniente.

3 CON CANCER
XIl.  RECOMENDACIONES DE SUPLEMENTAGION EN EL PACIENTE

.. hgicas completas,

12.1 Se recomienda suplementar con formulas nutncmna}est;e;rmigosrg'sentan pérdida

médulos nutricionales, especialmente en el caso de pacnen| sir?drome 45 EETISUNO O

involuntaria de peso mayor al 10% del e Borporel usug lteren el normal consumo
desgaste proteico, con o sin presencia de sintomas que a

alimentario o debilidad crénica (Gomez C., 2003).

12.2

: s que tengan
Suplementacién de micronutrientes y macronutrientes en aquellos g

L ion del peso y
ingesta menor del 60% de sus necesidades nutricionales o pobre recuperac

alblmina menor de 3 g/dl.

. e ser benéfica

12.3 La Nutricion enteral total (NET) y nutricion parenteral otal (an:;-rz;(:rui? confort y la

para mantener |a hidratacion, proporcionar nutrimentos, mto'rrientos durante periodos

sobrevida en pacientes incapaces de comer o apsorper nura” casos muy extremos de

prolongados de tiempo. Actualmente la NPT seria sélo pa r los riesgos asociados a
intolerancia ylo desnutricion severa en etapas fase intermedia, po

infeccion por catéter venoso central. -
Factores ge riesgo de Malnutricion con indicacion de Soporte Nutricional
Malnutricion previa

Cancer del tracto digestivo .

Patologias con malabsorcién o aumento de requenmlentqs-
Farmacos que causen interaccion o malabsorcion de nutrientes.
Ausencia de piezas dentarias.

Dietas vegetarianas estrictas.

o E) o parenteral

12.4 El paciente con cancer puede precisar soporte con nutricion j:tceor r?ld(or: C)aragteristicas

(NP) con las mismas indicaciones que el resto de pacientes, aundq iones. defsrminadss y el

particulares: el tipo de formula que se debe emplegr en condici ticas, en relacién con la
hecho de que hay que tener en cuenta ciertas consideraciones & )

indicacion y la retirada del soporte nutricional.

ietéti i entes concentradas

12.5  Los suplementos son aquellos productos dietéticos que C‘(')ntligindfgsificacién e

de nutrientes y/o otras sustancias, aislados o en combinacion, e e}
con un objetivo nutricional sobre las funciones fisiologicas,

entre ellas y antes de acostarse.

incluso funcional.
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. as adecuados
precisamente, la ingesta de estos nutrientes en la dieta. Los st:plerg:'ggis’;ad energética
para los pacientes con enfermedad neoplésica deben ser de e evano dismiruyan sl apetio
(1.5kecal/ml) e hiperproteicos, y han de administrarse de forma que de resultar Gtil tomarlos
del paciente a la hora de las comidas principales, por lo que pue

i i n
i6 a dieta habitual col
aupeneries s o el s o . COmplement?Cé?;S geenleficiosos en diversos
suplementos orales mejora el estado nutricional y produce efe e b it €
grupos de pacientes, no sélo desde un punto de vista anatom
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XIll. GLOSARIO DE TERMINOS

ALBUMINA
Es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el plasma sanguineo, siendo la
principal proteina de la sangre, y una de las mas abundantes en el ser humano.

ANOREXIA
Es un trastorno alimentario que causa que las personas pierdan mas peso de lo que se
considera saludable para su edad y estatura.

CONTAMINACION CRUZADA

Se produce al manipular los alimentos durante su preparacion. Se da cuando un alimento
limpio entra en contacto directo con un alimento contaminado. Por ejemplo, poner
verduras en el mismo recipiente donde se pone carne cruda. La contaminacion cruzada
indirecta se da cuando un alimento limpio entra en contacto con una superficie que
anteriormente toco un alimento contaminado.

DESNUTRICION

Es una enfermedad que es producto de una dieta inadecuada, que no permite la
absorcién de los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio del organismo, esta
ocurre cuando no se ingieren alimentos y la falta de consumo de éstos hace que el
cuerpo de una persona gaste mas energias caldricas de las que consume.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

El Diagnostico Nutricional resume el Estado Nutricional de la persona. Representa el
resultado de 4 valoraciones nutricionales parciales; Evaluacion antropomeétrica,
indicadores bioquimicos, evaluacién clinica y estudio dietético.

DISFAGIA

Es la dificultad para la deglucion. Esta dificultad suele ir acomparada de dolores, a veces
lancinantes (disfagia dolorosa u odinofagia). Normalmente es un signo de enfermedad
subyacente del esofago o de los 6rganos vecinos del esofago, que puede ser debida
a reflujo gastro-esofagico.

DISGEUSIA

Es un sintoma semiolégico que denota alguna alteracion en la percepcién relacionada
con el sentido del gusto. La disgeusia comporta un cambio perceptivo del sabor de
los alimentos y bebidas. En algunos casos, el cambio en el sabor es muy radical y
apreciablemente repulsivo.

G
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EDUCACION NUTRICIONAL

ici i i6 i o de
La Educacion Nutricional es la informacion que se imparte a una persona o grup

i i i i ara
personas, acerca de los alimentos y sus nutrientes. Proporciona las herramientas p
saber qué hacer y como actuar para mejorar Ia nutriion.

ESOFAGITIS

i0 : i interma
Es la inflamacion de la mucosa que se encuentra en el esofago, es decir, de la capa
que reviste el eséfago y es una afeccion que puede deberse a diversas causas.

ESTADO NUTRICIONAL

i i6 ingesta y
Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ing
adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

EVALUACION NUTRICIONAL OBJETIVA

; . » : i iaquimi linico
Consiste en realizar mediciones Y valoraciones; antropométrico, bioguimico, ¢ y
dietético para obtener el diagndstico nutricional,

iNDICE DE MASA CORPORAL

- ificar el
indice sobre la relacién entre el peso y la altura, generalmente utilizado para clasific

ividi el
peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo
Peso en kilogramos por el cuadrado de Ia altura en metros (kg/m?).

INOCUIDAD
Se refi
destin
dafio:

i i ; ; ; raciones
ere a la existencia y control de peligros asociados a los alimentos o prepa all5H
5 . - . Vi
ados para el consumo humano a través de la ingestion, a fin de que no provoq

; ) : imentos
s ala salud del consumidor: aunque el concepto es mas conocido para los ali
conociéndose como inocuidad alimentaria.

NEUTROPENIA
Se defi

debajo
término

e iz . Afi i es, por
ne como la disminucion en el nimero absoluto de neutréfilos cwculanlts If)os
de dos derivaciones estandar del valor medio en individuos normales.

. ) ) S ia aunque a
s de leucopenia ¥ granulocitopenia no son sinénimos de neutropenia aunq
veces se usen de esa forma.

ODINOFAGIA

Consiste en un dolor de

. como
garganta producido al tragar fluidos, frecuentemente
consecuencia de una inflam

aciéon de la mucosa esofagica o de los musculos esofagicos.
La intensidad del dolor
pueden fragar su p
producir disfagia.

i i siquiera
puede ser desde leve hasta tan severo que Igs paclentzz muzlq;r .
ropia saliva. Dependiendo de la intensidad, pue g
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QUIMIOTERAPIA

Tratamiento con medicamentos para detener el crecimiento de las células cancerosas,
ya sea mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacion.
RADIOTERAPIA

Uso de radiacion de alta energia para destruir células cancerosas y reducir el tamafio
de los tumores,

TASA METABOLICA BASAL

El metabolismo basal es el valor minimo de energia necesaria para que la célula
subsista. Esta energia minima es utilizada por la célula en las reacciones quimicas
intracelulares necesarias para la realizacion de funciones metabolicas esenciales, como

es el caso de la respiracion.
TERAPIA NUTRICIONAL

Consiste en calcular los requerimientos nutricionales de una persona a fin de corregir los
desequilibrios nutricionales con macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono o
grasas) o con micronutrientes bien sean vitaminas o minerales, y tratar las carencias de
estos.

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Es un método clinico de valoracion del riesgo nutricional de un paciente a través de la
historia clinica y la exploracién fisica. Aunque originalmente la prueba fue disefiada
exclusivamente para pacientes sometidos a cirugias gastrointestinales, actualmente se
aplica para practicamente todos los cuadros clinicos con los que puede cursar un
paciente

/o0
/
'S { BRLIOTECA
; gouTRAL
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ANEXO N° 1

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE (VGS-gp)
Historial a Rellenar exclusivamente por el paciente

1. Peso
Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la evolucién de mi
peso en las ultimas semanas:

En la actualidad peso alrededor de: Kg
Mido aproximadamente: cm
Hace 1 mes pesaba alrededor de: Kg
Hace 6 meses pesaba alrededor de:, Kg

Durante las dos Gltimas semanas mi peso:
o Hadisminuido
o Aaumentadoj,
o Nohacambiadoy

Ver Tabla 1 en la hoja de Instrucciones

—

2. Ingesta. En comparacién con mi estado habitual, calificaria a mi
alimentacion durante el lltimo mes de:
o Sin cambiosg
o Mayor de lo habitualig
o Menor de lo habitual)
Ahora como:
- Alimentos normales pero en menor cantidad de lo habitualyy,
o  Pocos alimentos sélidosy
o  Solamente liquidos)
o Solamente suplementos nutricionaless)
o Muy pocog)
o  Solamente alimentacidn por sonda o intravenosajo)

g :
Consignar como marcador final la consignacion de mds alta puntuacion

3. Sintomas: He tenido los siguientes problemas que me han
impedido comer lo suficiente durante las ultimas dos semanas:
(marcar segun corresponda)
No tengo problemas con la alimentaciéng
.  Falta de apetito; no tenfa ganas de comerg)
Nauseaq;) Vomitos)
Estrefiimiento(1) Diarrea(3)
Llagas en la boca(2), Sequedad en la boca (1)
Los alimentos me saben raros o no me saben a nada

o Problemas al tragar Los olores me desagradan
Me siento lleno (a) enseguida
Dolor, donde?
Otros factores** 3
** Depresian, problemas dentales econdmicos,
(Sumar las puntuaciones correspondientes a cada uno de los
sintomas indicados por el paciente)

o0 o0c°

El resto de este formulario, serd completado por su médico. Graci

4. Capacidad Funcional: En el curso del Ultimo mes, calificaria mi actividad
en general como:
o Normaly sin limitaciones (0)
o No totalmente normal, pero capaz de mantenerme activoy
llevar a cabo actividades bastante normales (1)
o  Singanas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de
la mitad del dia en la cama o sentado (a) ;)
o Capazde realizar pequefias actividades y paso la mayor parte
del dia en la cama o sentado (a) (3),
o Encamado(a) raramente estoy fuera de la cama (3

(Consignar como marcador final la condicién de mds alta puntuacion)

4
Suma de las Puntuaciones: 1+2+3+4 :

5. Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales
Diagnostico principal (especificar)

{ver tabla 2 en la hoja de instrucciones)

Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce o el mas proximo a él) I, 11, 11l, IV, otro:

Edad

L Te

6. Demanda metabélica [::l C

Sin estrés metabdlico Estrés metabolico leve
Estrés metabélico moderado Estrés metabdlico elevado

7. Evaluacién Fisica D

(Ver tabla 3 de las instrucciones)

(Ver tabla 4 de las instrucciones)

s
¢
C b

Puntuacion numérica Tabla 2 =
Puntuacién numérica Tabla 3 =

Puntuacién numérica Tabla 4 =

Evaluacion Global (VGS A, Bo C)
Bien nutrido

Moderadamente o sospechosamente mal nutrido
Severamente mal nutrido

(Ver tabla 5 en la Hoja de Instrucciones)

Puntuacién Numérica Total: A+B+C+D
(Ver recomendaciones abajo)

—1

Firma:

Fecha:

Recomendaciones Nutricionales: La valoracion cuantitativa del estado nutricional del paciente sirve para definir en Qqué cos se recomienda una intervencién nutricional
incluyendo: educacién nutricional del paciente y familiares, manejo de sintomas, intervencién farmacoldgica e intervencion Nutricional apropiada, el cual requiere un

adecuado manejo de sintomas del paciente.

0-1No requiere intervencién nutricional en este momento. Volver a valorar durante el tratamiento

2 -3 Paciente y familiares requieren educacion nutricional por parte de especialista en nutricion u otro clinico, con intervencién farmacoldgica, segin los sntomas
4 -8 Requiere intervencién de un especialista en Nutricién junto con su médico oncdlogo, segin los sintomas indicados en el recuadro 3

9 Indica una necesidad critica de meiorar el maneio de los sintomas del paciente v/o intervencién nutricional farmacolégica.




GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

ANEXO N° 2
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA VGS GENERADA POR EL PACIENTE

TABLA 1 - Cuantificacién de la Pérdida de Peso TABLA 2 - Criterlos de Cuantificacién de Enfermedad y/o Condiciones:
i i La puntuacidn se obtiene adjudicando 1 punto a cada una de [as condiciones
Sumando puntos se determinan la pérdida aguda y de peso. )
si se dispone de los datos de pérdida de peso durante el ultimo mes, afiadir los abejo; qua:se; comespondan: con el dlagnostico del paciente:
puntos obtenidos a los puntos a la pérdida de peso aguda. Solo Categoria Puntuaclén
incluir la perdida de peso de 6 meses si no se dispone de la del ultimo mes. Agu- 4
da se refiere a los cambios de peso en las ultimas dos semanas: afiadir 1 punto : Cancer j
al marcador de subaguda sl el paclente ha perdido peso, no afiadir puntos si SIDA ” 1
el paciente a ganado o mantenido su peso durante las dos ultimas semanas R qu“ex‘zc:;d‘?ﬁ: :’:{’i’gsl‘;{ena Sifstiia i
. cera r cubito, i it
Pérdida peso en 1mes  Puntos Pérdida peso en 6 meses “ Ex;s,en’;a de Trauma 1
10%5";:5“"’ g 20%01:)”;;”0’ + Edad superior a 65 afios 1
-9,9% -10,9%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2,9% 1 2-59%
0-1,9% 0 0-1,9%
Puntuaclén Total Tabla 1 = Subaguda + Aguda = I:] A Puntuacién Total Tabla 2 = [:] B

TABLA 3 - Cuantificacién del estrés metabélico
La ion del estrés s8 ina mediante una serie de variables conocidas cuya presencia produce un incremento de las necesidades caléricas y protéi-
cas del individuo. Esta puntuacion es aditiva de forma que un paciente con fiebre superior a 39 °C (suma 3 puntos) y si esta sienda tratado con 10 mg de prednisona
de forma crénica (suma 2 puntos mas), lo que hace un total de 5 puntos para el paciente en esta seccién

Estrés Ninguno (0) Leve (1) Moderado (2) Elevado (3)

Fiebre sin fiebre 37y38°C 38y<39°C 39°C

Duracién de la fisbre sin fiebre <72 horas 72 horas > 72 horas

Esteroides sin esteroides dosis bajas dosis moderada altas dosis de esteroides

( 30 mg prednisona

(> 10 y < 30 mg prednisona
6 equivalente/dia)

6 equivalente/dfa)

Puntuacién total de la Tabla 3 =|:]C

(< 10 mg prednisona
6 equivalente/dla)

TABLA 4 - Reconocimiento fisico

El reconocimiento fisico del paciente incluye una evaluacién subjetiva de tres aspectos de la composicién corporal: tejido graso, masa muscular y estatus hidrico. ya que
se trata de una valoracién subjetiva, cada aspecto del examen es por grado de iencia. Déficit impactan mas en la puntuacion final dé-
ficit de tejido graso. Definicion de categorias: 0 = sm déficit, 1+ = déficit leve, 24 = déficit moderado, 3+ = déficit severo. Las puntuaciones en estas categorias no
son aditivas, pero son utilizadas para cli elgrado de la i (ejem. pi ia 0 ausencia de fluidos)

Tejldo Graso: Estatus Hidrico:

Grasa en orbitales parpebrales 0 1+ 2+ 3+ Edema de tobillo 0 1+ 2+ 3+

Pliegue tricipital 0 1+ 2+ 3+ Edema de sacro 0 1+ 2+ 3+

Actmulos grasos en la cintura 0 1+ 2+ 3+ Ascitis 0 1+ 2+ 3+

Déficit Graso Global 0 1+ 2+ 3+ Estatus Hidrico Global 0 1+ 2+ 3+

5?;2::3;:::;:;5 0 1+ 2+ 3+ La evaluacion ouapu'tativa globalv dgl estado fisico del p;cien(e se determina me-

. diante una valoracién global subjetiva de tados los déficit coporales que presen-

Claviculas (pectorales y deltoides) 0 1+ 2+ 3+ i 5

Homb: te el paciente teniendo en cuenta que las deficlencias musculares pesan mas
ros (detoldos) 0. ¥ 2y 3¢ ue los déficit del tejld t ele: de fluidos

Msculos intsroseos 0 1+ 2+ 3+ q ejldo graso y estos mas que el exceso de fluidos.

Escapula (Latisimus dorsi, trapecio, deltoides) 0 1+ 2+ 3+ Sin déficit =0 Puntos

Cuadriceps 0 1+ 2+ 3+ Déficit leve =1 Puntos

Gastronemios 0 1+ 2+ 3+ Déficit moderado = 2 Puntos

Estatus Muscular Global 0 1+ 2+ 3+ Déficit severo =3 Puntos  Puntuacién Total Tabla 4 =[:]

www.essalud.gob.pe

TABLA 5 - Valoraclén Global Subjetiva del Estado Nutricional de Paclente. Categorias

Estado A Estado B Estado C
Categoria Bien nutrido Moderadamente malnutrido o Severamente malnutrido
sospechosamente malnutrido
Peso Sin pérdida de peso o sin retencién 5% Pérdida de peso en el Gltimo mes (0 10% a) >5% pérdida de peso en 1 mes
hidrica reciente en 6 meses). Peso no estabilizado (0 > 10% en 6 meses)
b) peso sin estabilizar
Ingesta Sin déficit o mejora reciente  Di iva en la ingesta Déficit severo en la ingesta

Impacto de la Nutricién
en los Sintomas
Funcionalidad

Examen fisico

Ninguna o mejora significativa reciente

permitiendo una ingesta adecuada

Sin afectacion o
Mejora reciente significativa

Sin déficit o Deficiencia crénica pero

con reciente mejorla clinica

Existe Impacto de la Nutricién en los sintomas
(Seccion 3 da la VGS-GP)

Deterioro Moderado o

Deterioro reciente de la misma

Evidencia de pérdida de leve a moderada de
masa grasa y/o masa muscular y/o tono
muscular a la palpacién

Existc Impacto de la Nutricion en los Sintomas
(Seccién 3 de la VGS- GP)

Deterioro severo o

Deteriaro reciente significativo

Signos evidentes de malnutricion (ejem. pérdida
severa de tejidos graso, muscular,

posible edema)

Evaluacién Global (A, B, O C) =|:

lfj
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ANEXO N° 3

FICHA NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON CANCER

(RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 34 -GCPS-ESSALUD.2016)

|. DATOS GENERALES FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS: DNI:
EDAD SEXO LUGAR Y FECHA

NAC. TELEF.:

OCUPACION ESTADO CIVIL,

1. ANAMNESIS

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS
FAMILIARES
ALERGIAS ALIMENTARIAS

APETITO, DENTADURA: Completa ( ) Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( )
ENFERMEDADES DIGESTIVAS

OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES
DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
INTERACCION FARMACO-NUTRIENTE:

ll. HABITOS GENERALES

TABACO CAFE ALCOHOL ACTIVIDAD FISICA HRS DE SUENO

3.1 HABITOS DE ALIMENTACION

Alimentos preferidos

Alimentos rechazados

Consumo de agua al dia:

IV. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

PESO USUAL PESO IDEAL TALLA C. MUNECA CONTEXTURA

FECHA

PESO ACTUAL (Kg)

IMC (kg/m2)

PER. ABDOMINAL (cm)
PLIEGUE TRICIPITAL (mm)
PERIMETRO BRAQUIAL(cm)
CMB (cm)

VALORAC. NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

G
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GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

V. HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Clinico:

Enfermedades actuales:

Sintomas actuales:

Nauseas Estomatitis

Gases

Irritabilidad

Vémitos Anorexia

Dolor abdominal

Falta de dnimo

Diarrea Apetito aumentado

Fatiga

Deprimido

Estrefiimiento Apetito disminuido

Gastritis

Hipoglicemia

Hipogeusia Alteracién del gusto

Fiebre

VI. INDICADORES BIOQUIMICOS:

FECHA

Valor/Clasificacion \ C Vv

Glucosa

Creatinina

Nitrégeno U

Albumina

Hemoglobina

Linfocitos

VALORACION NUTRICIONAL BIOQUIMICO

VIl. INDICADORES DIETETICOS

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

Cereales, Raices Tubérculos

Leguminosas y nueces

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Huevos

Visceras rojas

Pescado enlatado

Carnes (incluye aves y
pescado)

N O G B W N =

8 Verduras verde oscuro (ricas
Vitamina A)

9 Verduras naranja, rojas (ricas
Vitamina A)

10 Frutas ricas en Vitamina A

" Verduras ricas en Vitamina C

12 Frutas ricas en Vitamina C

13 Otras frutas y verduras

%J




B) RECORDATORIO DE 24 HORAS

TIEMPO DE

ﬁﬁEsSalud

‘ HORA COMIDA REGISTRO

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA:

VIil. INDICADORES CLINICOS

VALORACION NUTRICIONAL CLINICA

IX. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
X. PRESCRIPCION DIETETICA:

ENERGIA: PROTEINA: GRASAS: CHO:

AGUA:

MONITOREO NUTRICIONAL

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°

G



GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

ANEXO N° 4
FICHA NUTRICIONAL DEL NINO (A) CON CANCER

I. DATOS GENERALES [ SLod o L R ————

FA i, LUGARY F.N
NOMBRE DE LA MADRE:

HIJO Ne:...
l l TALLA NACER
Il. ANAMNESIS
ANTECEDENTES
PATOL GICOS FAMILIARES:_
ALERGIAS ALIMENTARIAS:
APETITO DENTADURA: Completa ( ) Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( )

ENFERMEDADES DIGESTIVAS:
OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES:
DIAGNOSTICO CLINICO:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO;
INTERACCION FARMACO NUTRIENTE:

INICIO DE LAGTANCIA. MATERNA: LACTANCIA. MAT. EXCLUSIVA:
LACTANCIA MIXTA; DURACION DE LACT. MATERNA:

N° BIBERONES O TAZA: VOLUMEN:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: S| [_] No["] EDAD DE INICIO:

IIl. EVALUACION ANTROPOMETRICOS

FECHA

EDAD

PESO ACTUAL (Kg)
PESO IDEAL (Kg)
TALLA/LONGITUD (cm)
IMC (Kg/m?)

P/E (DE)

T/E L/E(DE)

PIT (DE)

IMC/E (DE)

PER. ABDOMINAL (cm)
| VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

IV. INDICADORES BIOQUIMICOS;

[ FECHA

[ HEMOGLOBINA (g/d!)
| HEMATOCRITO (%)
[ ALBUMINA (g/dI)

[ VALORACION NUTRICIONAL BIOQUIMICA

www.essalud.gob.pe
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ASPECTOS CLINICOS RELACIONALDOS AL ESTADO NUTRICIONAL:

ﬁﬁtEsSalud

VALORACION NUTRICIONAL CLINICA:

V. INDICADORES DIETETICOS:

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

w2

Cereales, Raices Tubérculos

Leguminosas y nueces

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Al W N

Huevos

5 Carnes (incluye aves y pescado) y
visceras rojas

6 Frutas y verduras verde oscuro,
naranja, rojas (ricas en Vitamina A)

7 Otras frutas y verduras

B) RECORDATORIO DE 24 HORAS

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA

VL. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

6 PRESCRIPCION DIETETICA:

Vill. MONITOREO NUTRICIONAL;

Firma y Sello Nutricionista

G
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GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

ANEXO N° 5
RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LOS SINTOMAS
ASOCIADOS
SINTOMAS TEXTURA TEMPERATURA GENERALIDADES
ANOREXIA adecuada para evitar | Segun la preferencia | Condimentar al gusto, aumentar la
la fatiga Condimentar al gusto | densidad calérica de alimentos
FALTA DE APETITO | Consumir alimentos | Individualizar Consumir con mayor frecuencia los
de consistencia alimentos preferidos
blanda , faciles de Consumir las comidas principales en
masticar los momentos de mayor animo
SACIEDAD PRECOZ | Individualizar Individualizar Evitar tomar liquidos con comidas
Consumir alimentos bajos en grasa |
ALTERACCIONES Individualizar Evitar temperaturas Aumentar la condimentacion en casos
DEL extremas de ageusia
GUSTO Y OLFATO
NAUSEAS Y Alimentos frios 0 a Evitar las grasas
VOMITOS temperatura Evitar el consumo de liquido durante
ambiente las comidas
MUCOSITIS Evitar alimentos Evitar temperaturas | Consumir alimentos con consistencia
secos, duros o extremas blanda y suave
crocantes Consumir los alimentos a temperatura
ambiente o tibio.
XEROSTOMIA Evitar alimentos Evitar temperaturas | Consumir alimentos con consistencia
secos, duros o extremas blanda y suave
crocantes Consumir los alimentos a temperatura
ambiente o tibios
Beber los liquidos con comidas para
facilitar su masticacion y deglucién
ODINOFAGIA Evitar alimentos Evitar temperaturas Consumir una dieta baja en grasa
secos, duros o extremas Consumir alimentos con consistencia
crocantes blanda y suave
DISFAGIA Pastosas Evitar temperaturas Posicién correcta para facilitar la
Triturar los sélidos, extremas deglucién
espesantes para
liquidos
ESOFAGITIS Evitar alimentos Evitar temperaturas Consumir una dieta baja en grasa
secos, duros o extremas Consumir alimentos con consistencia
crocantes blanda y suave
Mantener una posicién sentado o
semisentado al momento de consumir
los alimentos
DIARREA Suprimir alientos Evitar temperaturas Evitar el consumo de lacteos u sus
fuentes de fibra extremas derivados
insoluble Hidratar adecuadamente suprimir
especial y condimentos
ESTRENIMIENTO Incrementar el Al gusto Liguidos abundantes
consumo de fibra Incrementar actividad fisica

insoluble
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ANEXO N° 6
CRITERIOS DE REFERENCIA DE NINOS CON CANCER A NUTRICION

N° CRITERIOS DE REFERENCIA DE NINOS CON CANCER A NUTRICION

1 Diagnéstico reciente o nunca atendido por nutricionista

2 | No fue evaluado por el nutricionista en los ultimos tres meses.

3 | Diagndstico con sintomas, cancer o para recibir orientacién sobre cuidado paliativo

4 | Peso por edad, segun la norma.

5 | Estatura y peso por edad, segun la norma.

6 | Bajo peso segun la altura.

7 | Peso mayor que la edad.

8 | Apetito deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos.

9 | Lactacion prolongada o caries dental grave.

10 | Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia y olor).

11 | Albdmina menor de 3,5 gr./dl.

12 | Colesterol < 65 mg./dl. o > 200 mg./dl.

13 | Triglicéridos < 40 mg./dl. 0 > 160 mg./dl.

14 | Persistentes nduseas, vomitos, gases, acidez estomacal.

15 | Alergias o intolerancias a los alimentos.

16 | Hipoglicemia o hiperglicemia, resistencia a la insulina, insuficiencia hepatica o renal,
afeccién cardiaca, cancer, embarazo, anemia, defecto metabolico o congénito u otra
condicién nutricional relacionada

17 | Necesidad de nutricién enteral o parenteral.

18 | Quimioterapia o radioterapia planificada.

19 | Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

20 | Control de peso por inicio de suplemento vitaminico o mineral o dietas alternativas,
vegetarianas
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GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

ANEXO N° 7

MANEJO NUTRICIONAL SEGUN NIVEL DE ATENCION EN PACIENTES CON CANCER

Evaluacion Nutricional

Evaluacién Nutricional

1) & O

Evaluacién Nutricional

Medidas  antropométricas:
peso, talla, circunferencia de
de

cutaneo

brazo, circunferencia

cuello, pliegue

tricipital, IMC

Valoracion Global Subjetiva
Medidas antropométricas:
peso, talla, circunferencia de
brazo, circunferencia de
cuello, pliegue cutaneo
tricipital, IMC

Valoracion Global Subjetiva
Medidas antropométricas:
peso, talla, altura de rodilla,
circunferencia de brazo,
circunferencia de cuello,
pliegue cuténeo tricipital,
IMC

Evaluaciéon Bioquimica

Evaluaciéon Bioquimica

Evaluacion Bioquimica

Hemograma completo, orina,
perfil lipidico, glucosa, acido
Urico, electrolitos, nitrégeno
de urea, creatinina, alblimina,

funcion hepaética.

Hemograma completo, orina,
perfil lipidico, glucosa,
electrolitos, acido urico,
nitrégeno de urea, creatinina,

albimina, funcién hepética.

Hemograma completo, orina,
perfil lipidico, heces, glucosa,
proteinas totales, acido
urico, albumina, funcion

hepética, electrolitos.

Entrevista Alimentaria

Entrevista Alimentaria

Entrevista Alimentaria

Sintomas, alergias,
intolerancias, recordatorio de
24 horas, medicamentos.

Sintomas, alergias,
intolerancias, recordatorio de

24 horas, medicamentos.

Sintomas, alergias,
intolerancias, recordatorio de

24 horas, medicamentos.

Manejo Nutricional

Manejo Nutricional

Manejo Nutricional

A
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GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CANCER- ESSALUD

ANEXO N° 10
INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

EFECTO DE LOS ALIMENTOS SOBRE LA ABSORCIO
ANTICANCERIGENOS Y S

ERENTES FARMACOS
ABC y Cmax

VARIABILIDA
FARMACO ABSORCION % VARIABILDAD de % VARIABILIDAD de
Cmax ABC
Sin Con Sin Con
Alimento Alimento Alimento | Alimento
Fenretidina Aumentada 38 44 34 35
Gefitinib Aumentada SD SD SD SD
Vinorelbina 120 Aumentada 42 86 65 75
Vinorelbina 160 Aumentada 33 33 35 19
Clorambucilo Retrasada 51 37 38 25
Fadrozol Retrasada 27 17 25 27
Letrozol Retrasada 16 19 42 39
Exemestano Disminuida 40 88 26 28
Mercaptopurina Disminuida 55 76 48 65
Rubitecan Disminuida 34 42 32 44
Imatinib mesilato Sin cambios 48 39 63 39
Lurtotecan Sin cambios 74 60 53 59
Sunitinib malato Sin cambios SD SD SD SD
SD: Sin Datos
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