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nencia: Quimioterapia y nutricién,
expuesta en el XIl Congreso Colom-
biano "Avances en metabolismo y
soporte nutricional’, en la ciudad de

_Resumen

El tratamiento con quimioterapia
produce efectos secundarios
deletéreos para la salud y para el
estado nutricional de las personas
que lo reciben. El conocimiento de

Chemotherapy And Nutrition

Summary

Chemotherapy treatment produces
deletereus secondary effects to the
health and nutritional state of people
receiving it. Knowledge of the way

INTRODUCCION

La segunda guerra mundial permi-
tio el inicio de la quimioterapia
antineoplésica, pues se encontrd
que el gas mostaza de guerra ejer-
cia efectos no sdlo en la piel y en

Santa Fé de Bogotd del 18 al 21 de
marzo de 1998. Actualizado para
publicar en la revista Perspectivas
en Nutricidon Humana, en octubre
de 2000

la forma como actuan estos medi-
camentos, al igual que el manejo
de las complicaciones que gene-
ran contribuyen a orientar la selec-
cion de la terapia nutricional.

this drougs work as well as handling
the complications they generate,
contributes to guide the selection
of nutritional therapy.

las mucosas, sino que también pro-
ducia efectos nocivos en otros sis-
temas como es el caso de las alte-
raciones hematopoyéticas; ade-
mas de lo anterior se observé que



este gas producia leucopenia y re-
ducia la cantidad de células ma-
lignas de manera importante en
leucemias y linfomas.

Paul Ehrlich, cientifico aleman, fue
el fundador de la quimioterapia jun-
to con su asistente el Dr. Hata. La
definicion inicial de la quimiotera-
pia en 1908 se referia a los quimi-
cos utilizados para tratar los
microorganismos que eran parasi-
tos.

En los afos 40, se hicieron multi-
ples investigaciones acerca de la
mostaza nitrogenada y este agente
demostré una gran eficacia en el
tratamiento de la enfermedad de
Hodgkin; en dicha época también
se inicié el estudio de los
antimetabolitos.

Hoy en dia el término de quimiote-
rapia se usa tanto con agentes hor-
monales como citotoxicos, ademas
como complemento a la cirugia o
a la radioterapia y no como un (lti-
mo recurso en el tratamiento con-
tra el cancer.

Después de la era de la mostaza
de nitrégeno, la introduccién de la
ciclofosfamida y el 5 fluorouracilo,
al igual que el desarrollo de nuevos
compuestos hormonales, permitio
el manejo del cancer avanzado y
desde entonces se realizan esfuer-
Zos para minimizar la toxicidad de
dichas drogas(1).

A pesar de que los antineoplasicos
son mas toxicos para las células
malignas que para las normales,
estas ultimas sufren algun grado de
lesion, en especial aquellas de ra-

pido crecimiento, como las del tubo
digestivo, médula dsea y foliculos
pilosos. Con el fin de permitir |a res-
tauracion de las células que se han
alterado, dichos medicamentos se
administran en tandas intermiten-
tes de 1 a 8 semanas,(2) sin em-
bargo pese al corto tiempo, los
agentes quimioterapicos afectan
profundamente el estado nutricio-
nal del huésped, por alterar la sin-
tesis de proteinas y al DNA, o en
forma indirecta por inducir la nau-
sea, el vomito, la anorexia y el re-
chazo a ciertos alimentos(4).

Antineoplésicos:

Estas drogas actdan de diferentes
formas y se clasifican de acuerdo
con su mecanismo de accion, que
varia segun la concentracion del
farmaco. Producen diversos efec-
tos en las células tanto cancerige-
nas como normales, de acuerdo
con el lugar de origen de la célula.
Estos agentes interfieren en la sin-
tesis de proteinas del DNA o del
RNA, en la célula directamente o
en el ciclo celular (1,3).

Usos de la quimioterapia:

Como tratamiento de induccion
(neoadyuvante) en la enfermedad
avanzada

Adyuvante en los métodos de trata-
miento locorregional

Terapéutica primaria en pacientes
con cancer localizado

Como método paliativo

Como sensibilizador (quimiorradiote-
rapia simultdnea)

Vias de administracion:

Oral
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Subcutanea Intracavitaria
Intramuscular Intraperitoneal
Local Intravenosa (es la mas comun)
Intraarterial
TABLA 1

Clasificacién de las drogas antineoplasicas mas comunes y
mecanismo de accion:

Clasificacion

Mecanismo de Accién

Tipo de Droga

Alquilantes

Antimetabolitos

Antibidticos

Derivados de plantas
(alcaloides)

Hormonas

Inhiben el crecimiento celular,
Actlian sobre el DNA y el RNA

Se combinan con las enzimas y
las inactivan, impiden asi la sinte-
sis del DNA

Interfieren la sintesis de DNA,al fi-
jarse entre las bases que forman la
molécula de DNA

Interfieren en la formacién del huso
mitético durante la metafase, produ-
ciendo el cese de la mitosis

Tienden a suprimir o acelerar el cre-
cimiento de células especificas, te-
jidos y érganos efectores

Ciclofosfamida, clorambucil,
mecloretamina, melfalan y
nitrosureas

5 fluorouracilo (5-FU),
metotrexate, arabinésido de
citosina, 6 mercaptopurina (6-
MP) y6 tioguanina (6-TG)

Doxorrubicina, actinomicina D,
bleomicina, mitramicina y
mitomicina C.

Vincristina, vinblastina, extrac-
tos de la planta vinca-pervinca

Glucocorticoides, esteroides

Fuente: Becker, T.M, bases de la quimioterapia antineopldsica. En: Manual préctico de quimioterapia
del cancer, Espafa, Salvat editores, 1985, 5-6.

Factores que inducen al
fracaso de la quimioterapia

Entre los factores que hacen que
la quimioterapia no sea efectiva se
encuentra la desnutricion y la
inmunodepresion del huésped. La
aparicion de efectos secundarios
no es un indicativo de la respuesta
tumoral al tratamiento (2).

Seleccion de pacientes para la
quimioterapia

Por lo general la cirugia y la radio-
terapia se utilizan como tratamien-

to para la enfermedad localizada y
el uso de la quimioterapia se em-
plea en forma complementaria a
dichos tratamientos. El propdsito
de la quimioterapia complementa-
ria es destruir los depdsitos micros-
copicos de células cancerosas que
han hecho metéstasis; también se
utiliza este tratamiento cuando exis-
te la sospecha de que algunas cé-
lulas malignas hayan permaneci-
do en los limites de la reseccion
quirargica o en las zonas irradia-
das, en estos casos se busca ali-
viar los sintomas y aumentar la su-
pervivencia.



Descripcidn de las drogas mas comunes utilizadas en la quimioterapia:

TABLA 2

Drogas Alquilantes

Nombre Del Indicaciones Via De Excrecién Efectos Secundarios
Férmaco
Busulfan Leucemia mieloide crénicaPolicitemia  orina Mielodepresion, esterilidad, nausea,
vémito, laceracién en labios y mucosa
oral, ginecomastia, alopecia
Carmustine Tumores del SNC orina Nausea y vomito, hepatotoxicidad,
Mieloma multiple atraviesa la barrera hiperpigmentacion, mielodepresion,
Enfermedad de hodgkin hematoencefica(HE) ~ nefrotoxicidad.
Mokinama mialinnio se ha enconirado en la
i 9 leche materna, en
mujeres en tratamiento
Ciclofosfamida Enfermedad de hodgkin Mieloma orina Mielodepresion, ndusea y vomitos,
miltiple leche materna alopecia, cistitis, amenorrea y
Cancer de mama azoospermia, hepatotoxicidad, anorexia,
; i ; diarrea, ulceracién de mucosas
Carcinoma pulmonar indiferenciado
Leucemia aguda no linfocitica
Cisplatino Carcinoma de ovario, de vejiga orina Nausea y vomito, nefrotoxicidad,
urinaria y testicular no seminomatoso hiperuricemia, mielodepresién,
neurotoxicidad, cardiotoxicidad, tetania
asociada a hipocalcemia e
hipomagnesemia
Clorambucil Leucemia linfatica crénica Enferme- ©s poco conocida Mielodepresion, ndusea y vomito,
dad de hodgkin y otras lesiones esterilidad, hepatotoxicidad, dermatitis
Decarbazine Melanoma maligno rifiones Nausea y vomito, mielodepresién, sabor
Enfermedad de hodgkin, Sarcomas de metalico, alopecia
partes blandas
Lomustina Tumores del SNC orina Mielodepresién, nausea,vomito,
Enfermedad de hodgkin atraviesa la barrera HE ~ @norexia, hepatotoxicidad, estomatitis,
; alopecia
Carcinoma broncopulmonar leche materna
Melfalan Mieloma mdiltiple Son poco conocidos Mielodepresién, ndusea y vomito,
Carcinoma de ovario debilitamiento capilar
Seminoma
Céancer de mama
Melanoma maligno
mostaza Enfermedad de hodgkin Sufre una transforma- Néusea y vémito, fiebre, diarrea,
nitrogenada Derrames neoplésicos cion quimica rapida, miglodepresioén, amenorrea, alteracion
Micosis funoid menos del 0,01% se de la espermatogénesis, hiperuricemia,
SOURS TUNgaleos elimina por orina alopecia, encefalopatia toxica
Tiotepa Cancer de ovario orina Depresién medular, ndusea, vomito,

Enfermedad de hodgkin

Derrames pleurales, Pericardicos y
peritoneales

anorexia, cefalea, fiebre, amenorrea,
disminucion de la espermatogénesis

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineopldsica, En: Manual préctico de quimioterapia del cancer, Espana, Salvat editores, 1985.
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Antimetabolitos

Nombre Del
Farmaco

Indicaciones

Via De Excrecion

Efectos Secundarios

Arabindsido de
citosina

5- Fluorouracilo

6-mercaptopurina

Metotrexate

6- tioguanina

Leucemia no linfoblastica aguda
leucemia linfoblastica aguda

Adenocarcinoma digestivo can-
cer de mama

cancer de ovario
Epitelioma basocelular

Leucemia aguda
leucemia crénica

Coriocarcinoma
leucemia aguda

carcinoma escamoso de
cabeza y cuello o de cervix

cancer de mama

micosis fungoides
Leucemia aguda

leucemia mieloide crénica

Orina

atraviesa la barrera
HE

La mayor parte por
via respiratoria en
forma de CO2

Cerca del 50% se
elimina por orina

Mas del 75% se
excreta como lal en
8 horas por la orina

orina y heces

Néusea y vomito, depresién medular, ulceracion
de mucosas, diarrea, hiperuricemia,
hepatotoxicidad, fiebre, caida del cabello

Depresion medular, estomatitis, esofagofaringitis,
nausea con anorexia, alopecia, diarrea,
neurotoxicidad

Depresion medular, hepatotoxicidad, ndusea,
vomito, anorexia, diarrea, estomatitis

Depresion medular, estomatitis, ulceraciones
digestivas, diarrea, ndusea y vémito,
hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, alopecia,
neumonitis alérgica, dolor dseo

Depresion medular, nausea, vomito, anorexia,
hepatotoxicidad, estomatitis

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineopldsica. En: Manual practico de quimioterapia del céncer, Espafia, Salvat editores,

1985.



. Em I.Ol. BUBLINY UgIaujnp ue seandedsiad

TABLA 3
Antibiéticos

Nombre Del Indicaciones Via De Excrecién Efectos Secundarios
Férmaco

Bleomicina sulfato cuello, al igual que 24 horas de aplicacion
Enfermedad de hodgkin y de cérvix uterino. Fiebre, escalofrios, reacciones cutaneas,
tumores no hodgkidianos De un 20 a un 40% estomatitis, alopecia, nausea y vomito, astenia,
Cancer testicular se excreta por la
Ciiinitia doedliiag orina en las primeras
escamosas de cabeza y

anorexia. Dactinomicina de partes blandas un 15% aproximadamente por la orina.
Tumor de Wilms Mas de la mitad se Nausea, vomito, anorexia, tlceras de mucosas,
P excreta por la bilis y diarrea,depresién medular, alopecia, astenia,
Tumores testiculares
Tumores trofoblasticos
Sarcoma de Ewing y otros

mialgias Doxorrubicina Leucemia aguda cantidad por orina
Sarcomas Se excreta por bilis y  Alopecia, nausea, vomito, estomatitis, fiebre,
Céncer de mama una pequena
Cancer de pulmén
Cancer de vejiga urinaria
Linfomas

hiperuricemia Mitomicina Melanoma maligno por orina y bilis
Carcinomas digestivos Se metaboliza en el Néusea, vomito, anorexia, nefrotoxicidad, diarrea
Carcinoma de cabeza y higado y se excreta
cuello
Carcinoma de mama

mielodepresidn Mitramicina tumores testiculares hematoencefalica
Hipercalcemia Se excreta pororina  Nausea, vomito, anorexia, astenia,

y atraviesa la barera

hepatotoxicidad, fiebre, estomatitis, insuficiencia
renal, sabor metalico, azoospermia

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineoplasica. En: Manual préctico de quimioterapia del cancer, Espana, Salvat editores,

1985.
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TABLA 4
Derivados de plantas

Nombre Del Indicaciones Via De Excrecién Efectos Secundarios
Farmaco
Vinblastina Enfermedad de hodgkin principalmente porel  Alopecia, mielodepresion,, nausea, vémito,
; higado edema de lengua, estomatitis, Azoospermia
Tumores testiculares
Coriocarcinoma
Linfosarcoma
Vineristina Adenocarcinoma de mama Se excreta Alopecia, Toxicidad sobre el SNC, dolor
b . principalmente porla  abdominal, estrefimiento, ileo paralitico, pérdida
Leucemia linfobiéstica aguda bilis de peso, fiebre, poliuria, llceras orales, cefalea,
Enfermedad de Hodgkin nausea, vomito, diarrea, mielodepresion,
. . hiperuricemia
Linfomas no Hodgkinianos
Neuroblastoma
Rabdomiosarcoma

Tumor de Wilms

Fuente: Becker, T.M, bases de la quimioterapia antineoplésica, En: Manual practico de quimioterapia del cancer, Espaa, Salvat editores,
1985.



S _EOL BUBWINK UDIOUINY U SBARDadsIad

TABLA 5

Hormonas
Nombre Del Indicaciones Via De Excrecion Efectos Secundarios
Farmaco

Calusterone Céncer de mama avanzado, No esté determinada Masculinizacién, nausea, vomito, fiebre,
inoperable o diseminado, en la retencion hidrica
mujer posmenopausica o en la
premenopdusica
ooferectomizada.

Dietilestilbestrol Carcinoma de mama en mujeres  Se metaboliza en el Nausea, retencion hidrica, metrorragias,
de mas de 5 afios de la higado y se excreta hipertrofia endometrial, hipercalcemia,
menopausia. por orina ginecomastia, tromboembolias, insomnio,
Carcinoma de prostata. dermatitis

Fluoximesterona Céancer de mama metastasicoen  Se excreta por orina Retencién hidrica, masculinizacion,
mujeres hipercalcemia, disfuncién hepatica, ictericia

Medroxiprogesterona, ~ Carcinoma de endometrio Carci-  Se excreta por orina Retencién hidrica, tromboembolia, dolor

acetato noma renal mamario a la palpacion, galactorrea, acné,

alopecia, hirsutismo, ictericia colestasica

Prednisona Carcinoma de mama Se metaboliza por el Epigastralgia, hipertension,osteoporosis,
Leucemia linfoblastica aguda y higado y se excreta alteracion en la tolerancia de carbohidratos,
linfatica crénica por orina catarata, glaucoma, calambres musculares
Enfermedad de Hodgkin y otros
linfomas
Mieloma multiple
Edema del sistema nervioso
central
Hipercalcemia e hipercaliemia

Testolactona Carcinoma de mama avanzado Se excreta por orina Eritema maculopapular, aumento de la presion

arterial

Fuente: Becker, TM, Bases de la quimioterapia antineopldsica. En: Manual practico de quimioterapia del céncer, Espaiia, Salvat
editores, 1985.



TABLA 6
Otras sustancias

Nombre Del
Farmaco

Indicaciones

Via De Excrecion

Efectos Secundarios

L- Asparaginasa

Hidroxiurea

Mitotane

Procarbazina

Tamoxifén

Leucemia aguda linfoblastica
refractaria a ofros tratamientos

Melanoma maligno Aproximadamente la

R—— mitad se elimina en
Lauosaia: miskoide agdk y forma de rea en la orina
crénica

Carcinoma ovarico resto por orina

Carcinoma adrenocortical Se metaboliza en rifién e

inoperable higado y se excreta por
bilis y orina

Enfermedad de hodgkin La mayor parte se

Carcinoma broncogénico

Carcinoma de mama

avanzado

Depende de la funcién
hepética y renal

o de CO2 espirado, el

excreta por orina

Por heces y una
pequeiia cantidad por
orina

Hepatotoxicidad, nausea, vémito, fiebre,
cdlicos abdominales, toxicidad sobre el SNC,
pancreatitis, disminucion de la sintesis
proteica, hiperglicemia, uremia, insuficiencia
renal aguda

Mielodepresién, nausea, anorexia, insuficien-
cia renal, hiperuricemia, estomatitis,
ulceraciones de mucosa, alopecia

Nausea, vémito, anorexia, dermatitis,
reacciones del SNC, insuficiencia
suprarrenal, descenso del yodo proteico,
vision borrosa, albuminuria

Mielodepresion, ndusea, vémito, anorexia,
toxicidad del SNC, neuropatia periférica,
dermatitis, sequedad de boca, disfagia,
estomatitis, amenorrea

Sofocaciones, ndusea, vémito, leucopenia,
metrorragias, lesiones oculares,
hipercalcemia

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineoplasica. En: Manual practico de quimioterapia del céncer, Espaia, Salvat editores,

1985.
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Toxicidad de los agentes antineopldsicos

Durante la administracion de la
quimioterapia ocurren efectos in-
mediatos y tardios.

Inmediatos: Ocurren dentro de las
primeras 24 horas; se destacan la
ndusea y el vomito, la necrosis lo-
cal de tejidos, flebitis, hiperurice-
mia, insuficiencia renal, anafilaxia
y exantema cutdnea.

Toxicidad temprana: Se presenta
en dias o semanas después de la

administracion; los mas comunes
son la leucopenia, trombocitope-
nia, alopecia, estomatitis, diarrea y
megaloblastosis.

Toxicidad retardada: Ocurre de
semanas a meses después de la
terapia; principalmente se da la
neuropatia periférica, la miocardio-
patia inducida, anemia, aspermia,
darfio hepatocelular y fibrosis pul-
monar.
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la trombocitopenia
aparece entre el
dia séptimo y
decimocuarto
posterior a la
quimioterapia
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Toxicidad tardia: Se presenta des-
pués de meses o incluso afos; se
refiere al desarrollo de segundas
neoplasias malignas, esterilidad,
hipogonadismo, leucemia aguda,
linfoma, tumores sdélidos (3).

Efectos colaterales de la
quimioterapia

Entre estos sobresalen las reaccio-
nes de hipersensibilidad, las mani-
festaciones hematoldgicas y car-
diacas, las alteraciones pulmona-
res, metabdlicas, renales, en drga-
nos reproductores, trastomos neu-
rolégicos, anormalidades en el de-
sarrollo, alteraciones gastrointesti-
nales y hepéticas (3). Es importan-
te conocer estos efectos, pues su
presencia dificulta muchas veces
la administracion de un soporte
nutricional adecuado y se deterio-
ra asi el estado nutricional.

Mielodepresion: Las células san-
guineas (plaquetas, eritrocitos, neu-
trofilos, linfocitos, monocitos, eosi-
ndfilos y basdfilos) estan proliferan-
do en forma rapida y permanente,
los antineopldsicos afectan un gran
numero de células de este tipo que
se encuentran en division, lo cual
da como resultado una disminucion
en la sangre periférica de los leu-
cocitos, plaquetas y eritrocitos.

La trombocitopenia aparece entre
el dia séptimo y decimocuarto pos-
terior a la quimioterapia cuando las
plaquetas circulantes se consumen
o0 mueren y puede continuar duran-
te varios dias 0 semanas, hasta que
la médula dsea pueda aumentar la
produccioén de plaquetas. La leu-

copenia aparece por lo general a
los nueve o diez dias después del
tratamiento, la anemia es uno de
los efectos tardios que se aprecia
en la mielodepresion y es poco fre-
cuente que se produzca con una
dosis Unica de antineopldsico. La
afeccion a la médula ésea depen-
de del tipo de citotdxico, por ejem-
plo la bleomicina no la produce, la
vincristina puede no producirla o
inducirla con una intensidad leve,
mientras que los alquilantes y las
nitrosureas la producen entre la 22
y la 5% semana de iniciado el trata-
miento (1).

Sensibilidad de la mucosa del trac-
to gastrointestinal: Estas células
sufren en forma répida los efectos
de los antineopldsicos, los cuales
se manifiestan precozmente me-
diante la estomatitis; en la cavidad
oral es comln que aparezcan le-
siones entre los 7 y los 10 dias de
haber iniciado el tratamiento, aun-
que esta afeccion también se pue-
de presentar en forma tardia. Las
lesiones pueden ocurrir ademas,
en esodfago, intestino delgado y co-
lon, lo cual ocasiona disfagia u
odinofagia; dolores abdominales,
diarrea, rectorragia, estrefiimiento
y hematemesis, a anorexia es otro
de los sintomas frecuentes, la cual
puede persistir por mas de una se-
mana; no obstante los efectos se-
cundarios inmediatos de la quimio-
terapia son la ndusea y el vémito
que se manifiestan por lo general
a las 24 horas de administrado el
medicamento. Aun faltan estudios
para establecer los efectos de la
quimioterapia en la entrega de pro-
teinas a las células del individuo,

Perspectivas en Nutricion Humana 1 05



1 06 No.3, noviembre de 2000

en el metabolismo de energia y en
la masa muscular del organismo
(113)‘

Efectos en piel y cabello: Algunos
medicamentos como la adriamici-
nay la ciclofosfamida producen alo-
pecia total o parcial tanto del cuero
cabelludo como del vello corporal,
la cual se manifiesta entre la terce-
ra y octava semana posteriores al
inicio del tratamiento. Las lesiones
mas frecuentes que aparecen en
la piel son hiperpigmentacion, hi-
perqueratosis y dermatitis.

Efectos sobre la fertilidad: La accion
citotéxica de algunas drogas puede
disminuir o evitar la produccion de
esperma y de este modo ocasionar
esterilidad, los oocitos por formarse
en el nacimiento no son tan sensi-
bles a esta toxicidad. Drogas como
clorambucil, ciclofosfamida y busul-
fan producen oligospermia, azoos-
permia y atrofia testicular, en adul-
tos estos efectos pueden ser irrever-
sibles.

Efectos teratégenos: El crecimien-
to y desarrollo embrionarios se pue-
den afectar por algunos antineoplé-
sicos. Se ha demostrado que el
metotrexate es teratégeno en hu-
manos y que la administracion de
ciclofosfamida, busulfan y cloram-
bucil durante el embarazo, puede
producir deformidad en los nifos.
Cuando el citotéxico se aplica en
las primeras 12 semanas de gesta-
cién, existe mayor probabilidad de
abortos espontaneos o deformida-
des en los nifios. El metotrexate no
se debe usar durante el primer tri-
mestre de gestacion.

Acciones terapéuticas en
contra de los efectos secunda-
rios de la quimioterapia

Uno de los principales problemas
que enfrenta el nutricionista dietis-
ta en la practica diaria con las per-
sonas que reciben terapia anti-
neopldsica son los efectos colate-
rales, pues éstos por si solos cons-
tituyen un factor de riesgo nutricio-
nal y determinan muchas veces el
consumo de alimentos y la utiliza-
cion de los nutrientes por el orga-
nismo.

Mucositis oral y esofdgica

Los principales blanco de varios
medicamentos antineopldsicos
son las capas celulares de prolife-
racion rapida del tracto gastrointes-
tinal. Secundario al tratamiento se
pueden presentar las siguientes
alteraciones: estomatitis, queilosis,
faringitis y esofagitis; tanto la exten-
sién como la intensidad de las le-
siones se relacionan con las dosis
y se agravan si hay radioterapia pre-
via o simultanea; algunas veces se
produce estenosis esofdgica que
amerita realizar una gastrostomia
para alimentar al paciente. Sus
manifestaciones son eritema y (l-
ceras de la mucosa oral, que se
desarrollan de 7 a 10 dias después
de la terapia.

Esta alteracion comienza con sen-
sacion de sequedad, dificultad
para deglutir, sensacion de quema-
dura y eritema de la mucosa, algu-
nas veces con ulceracion. Existen
4 grados que van desde el eritema
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TABLA 7
Problemas asociados a la estomatitis y su posible solucién

Problema Accion

La ruptura de la mucos puede incrementar el desarrollo  Higiene bucal adecuada

deilnlacciones Cuidados de la boca con leche de magnesia o agua oxigenada cada 4

horas

El dolor de la boca puede provocar anorexia Usar xilocaina como anestésico e incluso ingerirlo si existe dolor en

garganta, puede disminuir la sensacién de gusto temporalmente.

Evitar temperaturas extremas con las comidas, al igual que los 4cidos y
los condimentos.

Evitar el tabaco y el alcohol

Se pueden usar bebidas frias como el yogur, que ademas es fuente de
proteinas.

Se puede requerir de un suplemento nutritivo para mantener un consumo
adecuado

Disfagia Evitar alimentos secos, utilizar liquidos o purés.

Dolor en labios al beber en taza o en vaso Mantener los labios hidratados, usar pitillo

Sequedad de boca Limpiar la boca con solucion hidratante cada 4 horas
Presencia de aftas (placas blancas en lengua o El mycostatin y la violeta de genciana combaten esta infeccion
mucosa oral)

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineoplasica. En: Manual practico de quimioterapia del cancer, Espafia, Salvat editores,
1985.
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Mucositis intestinal

Los agentes antineoplasicos tam-
bién inhiben la sintesis del DNA, con
lo que se altera la division de las
células de las criptas de la muco-
sa intestinal y se producen altera-
ciones en la estructura y en la fun-
cion celular. Como consecuencia
de lo antes mencionado se presen-
ta diarrea con sangre, dolor abdo-
minal y enteropatia perdedora de
proteinas. Los casos mds graves se
presentan con la administracion
del 5 FU y con el arabinésido de
citosina.

Entre las recomendaciones que se
sugieren para el control de la
mucositis, se destacan:

Vigilar el balance de liquidos.

Fomentar el consumo de alimentos
de consistencia blanda, bajos en re-
siduo.

Evitar los alimentos grasosos, los con-
dimentos, el café, los alimentos pro-
ductores de gases y que contengan
lactosa.

Sise requiere el reposo intestinal, se
debe administrar ia NPT.

Estrefimiento

La quimioterapia puede producir en
forma directa o indirecta constipa-
cion. Los alcaloides de vinca, como
la vincristina producen ileo intesti-
nal, constipacion intensa, dolor ab-
dominal tipo cdlico y distension ab-
dominal, todos son manifestaciones
clinicas de neurotoxicidad produci-
da por agentes antineopldsicos. Los

sintomas se presentan los 3 prime-
ros dias desde la administracion y
duran de 2 a 3 semanas; los ancia-
nos son mas sensibles.

Con el fin de mejorar esta altera-
cién se debe:

Administrar los liquidos en la canti-
dad adecuada.

Incrementar la actividad fisica, hasta
donde se tolere.

Incrementar el consumo de fibra en
la dieta (cereales de grano entero,
frutas con céscara, jugos sin colar y
verduras).

Se pueden usar lubricantes de he-
ces y suavizantes como el aceite mi-
neral.

Néusea y vomito

Se consideran las manifestacio-
nes mas comunes de la quimiote-
rapia; por lo general son sintomas
severos y prolongados y acarrean
disminucién de la ingestién oral,
imbalance hidroelectrolitico, debi-
lidad y pérdida de peso. Se produ-
cen por estimulo en el centro del
vomito, que se localiza en la for-
macion reticular lateral de la mé-
dula oblonga (3). Tanto la ruta de
administracion como la dosis
pueden afectar la incidencia de
estas molestias. Con la mayoria
de los agentes quimioterapicos, la
emesis comienza entre una y dos
horas después de la terapia, cuan-
do el paciente no ha recibido qui-
mioterapia previa. Existen tres as-
pectos importantes que influyen en
la ndusea y el vomito, ellos son,
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una historia de ingestién de alco-
hol previa, con lo que se ha visto
que la incidencia de emesis es
menor, emesis previa con quimio-
terapia, que predispone a resulta-
dos no satisfactorios con la tera-
pia, y la edad del paciente, pues
se ha observado mejor tolerancia
en los ancianos que en los jéve-
nes.

Existen tres tipos de emesis en pa-
cientes que reciben quimioterapia:

Emesis aguda inducida por la qui-
mioterapia.

Emesis retardada, es aquella que ini-
cia 24 horas después de |la adminis-
tracion de la quimioterapia.

Emesis anticipatoria, la mayoria de
las veces se inicia antes de la admi-
nistracion de la quimioterapia y suce-
de en pacientes con un control defi-
ciente de la emesis en una exposi-
cion previa a la quimioterapia.

Otras factores inducen a la apari-
cion de este trastomo, como es el
caso de los analgésicos, broncodi-
latadores, otros medicamentos y
los problemas que se relacionan
con el tumor, como por ejemplo la
obstruccion intestinal (4).

Es importante controlar dichas
molestias con el fin de evitar un
desequilibrio hidroelectrolitico, con
pérdida de peso y debilidad. Se re-
comienda el uso de terapia antie-
mética combinada, como profilaxis.
Cuando los sintomas son intensos
y no mejoran con la terapia se debe
suspender la via oral y se usa la hi-
dratacion parenteral, con vigilancia
de los electrolitos plasmaticos; si

los sintomas se resuelven entre las
24 y 48 horas siguientes no es ne-
cesaria la nutricién parenteral.

En caso de utilizar la alimentacion
enteral por sonda, se debe tener
precaucion con la broncoaspira-
cion secundaria a una crisis pro-
longada e intensa de vémito duran-
te 0 después de la administracion
de la formula. Es de anotar que la
sedacion también incrementa el
riesgo de broncoaspiracion.

Se puede presentar aversion a cier-
tos alimentos que se consumen
antes de la quimioterapia por la in-
duccion al vomito que este trata-
miento ocasiona y ello aumenta la
anorexia.

La disgeusia o hipogeusia, ocurre
por efecto de los agentes quimio-
terapicos que alteran los recepto-
res del sabor por medio de la saliva
o de la sangre (como es el caso
del metotrexate y de la ciclofosfa-
mida). También se presenta dismi-
nucion del flujo salival, lo que oca-
siona xerostomia, efecto pronuncia-
do con el uso de la procarbacina,
lo que agrava la ndusea y facilita el
vomito, limitando de este modo el
consumo de alimentos.

Con el fin de disminuir el rechazo
hacia las comidas, se debe procu-
rar no ofrecerlas antes, durante o
después del tratamiento citostatico;
de igual manera se debe evitar el
contacto del paciente con olores
que le pueden ocasionar vomito
durante el tratamiento en mencion;
entre ellos se destacan: brocoli,
coliflor, repollitas de bruselas (en
forma cocida), pescado, guisos

Perspectivas en Nutricion Humana 1 09



|
|
|
|
|
|
I
I
I
I

después de
periodos agudos
de nausea y
vomito se
presenta
alteracién de la
motilidad del
tracto
gastrointestinal,
por tal motivo se
deben controlar
los alimentos
fuentes de grasa
y se deben servir
porciones
pequenas

I
I
|
|
|
|
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
|

1 1 0 No.3, noviembre de 2000

con quesos fuertes y alimentos fri-
tos, entre otros.

Otro aspecto importante a tener en
cuenta es que los pacientes se que-
jan de un sabor metalico o agrio
después de las comidas, esto ocu-
rre porque se desarrollan umbra-
les anormales para los sabores.
También se ha visto que la ndusea
y el vomito se exacerban por ali-
mentos como |a carne y el choco-
late, los cuales, en lo posible, de-
ben ser excluidos y sustituidos. Ade-
mas se deben ofrecer porciones
pequeiias de alimento en forma fre-
cuente, alternando alimentos sdli-
dos y liquidos.

Una estrategia a implementar para
mejorar el apetito es usar la comi-
da fria y sin olores, como es el caso
de los liquidos no 4cidos, helados,
papas y arroz cocido, consomé frio
desgrasado, cereales secos y ga-
lletas sin chocolate.

Después de periodos agudos de
nausea y vomito se presenta alte-
racion de la motilidad del tracto
gastrointestinal, por tal motivo se
deben controlar los alimentos fuen-
tes de grasa y se deben servir por-
ciones pequefias, con el fin de que
el paciente no se sienta mal por no
poder ingerir alimentos de mayor
tamano.

Es importante destacar que el 25%
de los pacientes con quimioterapia
presentan nausea "anticipatoria” y
vomito, para estos casos las técni-
cas de relajacion resultan utiles (3).
Adicionalmente, con el uso de
agentes antieméticos, la ndusea y
el vomito pueden ser bien contro-

lados en la mayoria de pacientes
que reciben quimioterapia para el
cancer (4).

Para el manejo basico de la nau-
sea y el vomito se recomienda lo
siguiente:

Cuando el paciente presente ndusea
o vomito no ofrecer alimentos.

Identificar los alimentos que més le
gustan al paciente y los que le cau-
san aversion.

Ofrecer una alimentacion frecuente
cuando la ndusea y el vémito dismi-
nuyan.

Evitar dar alimentos grasosos o muy
dulces.

Identificar aromas y sabores des-
agradables para el paciente.

Evitar que los olores de los alimentos
lleguen a la habitacién del paciente.

Ensayar alimentos de diferentes sa-
bores.

Considerar la administracion de liqui-
dos intravenosos si el vomito persiste
mads de 36 horas y si las pérdidas no
pueden reemplazarse por la via
enteral.

Utilizar antiemético 30 minutos antes
de la quimioterapia.

La nutricion parenteral estd indicada
en personas desnutridas, con un
periodo prolongado de vémito, el cual
no responde al tratamiento.

Evitar que el paciente se acueste a
dormir si no ha transcurrido una hora
después de la comida (3,4).



TABLA 8

Manejo de la anorexia y de las alteraciones en el olor y sabor

Problema

Accion

Anorexia

Aversion a la came

Alteraciones del sabor de los alimentos

Brindar comidas frecuentes y entrecomidas altas
en calorias y en proteinas

Proporcionar a la familia del paciente, recetas de
preparaciones altas en calorias y en proteinas

Acondicionar el ambiente para las comidas
Emplear técnicas de relajacion
Controlar el dolor y la nausea

Reemplazarla por pollo, pescado, huevos,
quesos

Adicionar endulzantes a los alimentos para
hacerlos mas palatables

Adicionar condimentos y sazonadores para
realzar el sabor de las preparaciones

Fuente: Gralla, R., Tyson L., Kris M. and Clrak R, The management of chemotherapy- induced
nausea and vomiting, en Medical Clinics of North America: vol 71, No 2, pag 289-299, 1987

En los casos en los cuales exista
xerostomia se debe recurrir a la
utilizacion de rinses, sprays, incre-
mentar la hidratacion y usar saliva
artificial, de igual forma se reco-
mienda brindar alimentos con sal-
sas y liquidos (4).

Leucopenia

En caso de que ésta se presente
es preciso intervenir.
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TABLA 9
Acciones terapéuticas recomendadas frente a la leucopenia

000Z ap aJquaimou ‘goN aI.L_ S a

Problema Accion

Leucocitos < 2000, granulocitos < 1000,  Aislamiento protector
P i ;
menin o toege e (Kecude Evitar plantas o flores en la habitacion del
paciente
Consumir sélo comidas cocidas o esterilizadas

Evitar uso de catéter intravenoso de plastico

Depresion o episodios psicdticos, porel  Explicar al paciente el porqué del aislamiento
aislamiento . .

Animar al paciente

Fomentar las visitas de familiares

Proporcionar estimulos visuales al paciente
(libros, revistas, tv)

Fiebre Usar bafios con esponja y agua tibia, colchones
refrescantes

Animarlo a beber liquidos para la hidratacién

Aumentar la proteina, el sodio y el potasio en la
dieta, pues se incrementa el metabolismo y la
excrecion de los iones en mencidn

Restringir el nivel de actividad

Utilizar antipiréticos

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineopldsica. En: Manual practico de quimioterapia
del cancer, Espafia, Salvat editores, 1985.



Anemia

Se produce como efecto secunda-
rio de la quimioterapia y su manejo
se dirige al control de los signos y

sintomas, asi:

TABLA 10

Recomendaciones terapéuticas en caso de anemia

Problema Accion

Cansancio, mareos Ayudar al paciente con la alimentacién, el
bafio y el aseo personal
Evitar esfuerzos

Disnea Acomodar la cabecera de la cama del
paciente y si es necesario suministrar oxi-
geno

Aumento del ritmo cardiaco Controlar la concentracion de hemoglo-

bina. (6-8 gr/dl, indica transfusion)

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineopldsica. En: Manual préctico de quimioterapia
del cancer, Espaiia, Salvat editores, 1985.

Trombocitopenia

Cuando se produce una disminu- ben tener en cuenta las siguientes
cion en las plaquetas, el individuo consideraciones para el manejo de
queda sometido a un riesgo mayor este transtorno:

de infecciones, por lo tanto se de-

Perspectivas en Nutricién Humana 1 1 3



TABLA 11
Recomendaciones terapéuticas en presencia de trombocitopenia

Problema Accién
Plaguetas < 50000, incrementan el Vigilar sintomas de sangrado
riesgo de sangrar

Evitar inyecciones IM o subcutineas

La afeitada sélo debe hacerse con maquina
eléctrica

Evitar el uso de aspirina y de bebidas alcohdlicas

Epistaxis Mantener al paciente en posicion sentada
Aplicar hielo y adrenalina tdpica para producir
vasoconstriccion

Rectorragias Si hay extrefiimiento, administrar un laxante
Gingivorragias
Dieta de consistencia blanda
Usar cepillo de dientes suave

Lavados suaves con suero fisiolégico helado

Plaquetas < 20000 Transfusién de plaquetas

Sintomas secundarios a la transfusién Explicar al paciente lo que puede
(nausea, vomito, cefaleas, fiebre, suceder

escalofrios, urticaria y a veces dificultad

Manejo con droga (Benadryl y

oAy acetaminofén)

Fuente: Becker, T.M, Bases de la quimioterapia antineoplasica. En: Manual practico de quimioterapia
del cancer, Espaiia, Salvat editores, 1985.

Nutricion Enteral y Parenteral
durante la quimioterapia

Un buen estado nutricional, permi- estudio prospectivo no aleatorio, se
te una mejor tolerancia a tratamien- demostré como la nutricion ente-
tos como la quimioterapia, por lo ral administrada a través de gas-
tanto es de suma importancia que trostomia endoscopica percutanea
la persona antes de ser sometida a no sélo mejord los parametros an-
este tipo de terapia logre o man- tropométricos y bioquimicos duran-
: tenga una buena nutricion. te la radio y quimioterapia, sino que
f » o también mejord la calidad de vida
i La nulrICan enteral es la via artifi- de los pacientes con cancer avan-
! cial preferible a largo plazo. En un zado de cabeza y cuello.
I



La nutricion parenteral se reco-
mienda sdlo cuando no es posible
dar la nutricion enteral, por ejem-
plo durante la quimio o radiotera-
pia de tumores de tracto gastroin-
testinal alto. Existen estudios en los
cuales se demuestra que la super-
vivencia se afecta poco con el uso
de la Nutricion Parenteral, de igual
forma tampoco se disminuye la toxi-
cidad hematoldgica o gastrointes-
tinal, ni las complicaciones infec-
ciosas (5,6). Sin embargo recien-
temente se publico un estudio en
el cual se indica que al combinar
quimioterapia y soporte nutricional
parenteral en fase preoperatoria, en
sujetos malnutridos con cancer
gastrointestinal, se logra mejorar el
estado nutricional a corto plazo, sin
incremento en las células tumora-
les y se previenen las complicacio-
nes posoperatorias que ocurren
cuando se suministra quimiotera-
pia sin soporte nutricional (10).

Con respecto a la suplementacion
de productos enterales se ha repor-
tado que el uso de formulas adicio-

________ Conclusiones y

Recomendaciones

1. La quimioterapia afecta de manera
significativa el estado nutricional de
la persona que la recibe debido a la
toxicidad generada en las células de
rapido crecimiento, en especial las del
tubo digestivo, por esta razén se debe
procurar el mantenimiento de un es-
tado nutricional adecuado previo al
inicio de la terapia antineopldsica.

nadas con nutrientes especificos
como arginina, omega 3 y 4cidos
nucleicos, disminuye las complica-
ciones y los dias estancia hospita-
laria en los pacientes posquirtirgi-
cos con terapia multimodal para
cancer gastrointestinal superior (7).
De igual manera, los estudios rea-
lizados en animales y en humanos
para investigar el uso de la nutri-
cién suplementada con glutamina
en el cancer sugieren que las do-
sis farmacoldgicas de la glutami-
na en la dieta pueden ser benéfi-
cas (8) e incluso la suplementa-
cion de este aminodcido en bajas
dosis reduce la duracién y severi-
dad de la estomatistis asociada a
la quimioterapia (11,12). La dosis
inicial de glutamina sugerida al dia
es de 5 a 10 gramos antes de co-
menzar la quimioterapia o el trata-
miento de radiacién, la cual se
puede incrementar hasta lograr un
aporte de 20 a 30 gramos por dia.
Se recomienda repartirla en canti-
dades de 5 0 10 gramos, 6 6 3 ve-
ces al dia respectivamente (12).

2. Esde suma importancia conocer el
tipo de medicamentos y su mecanis-
mo de accion, pues estos agentes
ejercen sus efectos de diferentes
maneras y del conocimiento acerca
de las alteraciones que produzcan
vaa depender el enfoque de la tera-
pia nutricional que se vaya a imple-
mentar.
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3. Landuseay el vémito se consideran

los efectos secundarios mas comu-
nes posteriores a la quimioterapia, por
lo tanto se sugiere el uso de antiemé-
ticos antes de comenzar la terapia, e
incluso evitar el suministro de alimen-
tos por via enteral dos a tres horas
antes de iniciar la administracion de
las drogas.

. Cuando existe mucositis, pueden pre-

sentarse concomitantemente (lceras
en el tubo digestivo, por lo tanto se
recomienda realizar un examen para
detectar la presencia de sangre en
las heces y de este modo detectara
tiempo una alteracién que puede con-
tribuir a la aparicién de anemia y de
otras complicaciones.

. Durante la administracion de las dro-

gas quimioterapicas se puede pre-
sentar ndusea y vémito intenso que
no ceden facilmente a pesar de un
manejo adecuado, en este caso se

recomienda suspender la via oral y
usar la hidratacién parenteral y vigi-
lar los electrolitos plasmaticos; cuan-
do esta situacion se resuelve en me-
nos de 48 horas, no es necesario
utilizar nutricién parenteral.

En caso de usar la via enteral para
nutrir al individuo se debe tener un
estricto control del residuo gdstrico y
de la localizacién de la sonda (en lo
posible mas alld del piloro) con el fin
de evitar el riesgo de broncoaspira-
cién secundario a una crisis prolon-
gada e intensa de vémito o cuando el
paciente se encuentra bajo efectos
de los sedantes.

. Con el fin de evitar el rechazo hacia

los alimentos no se debe dar comida
antes, durante y después del trata-
miento citostatico, al igual que el con-
tacto con olores fuertes producidos
por los alimentos.
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