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Introduccién
La desnutricion es un problema comun entre las personas diagnosticadas de
cancer y ha sido reconocida como un componente importante en su prondstico.
Hasta un 40-80% de los pacientes oncoldgicos presentaran malnutricion en el
curso de su enfermedad?.

Entre las causas de desnutricién en este colectivo se encuentran factores re-
lacionados con el paciente, con el propio tumor y con los tratamientos.

Respecto a los factores relacionados con el paciente, éste puede sufrir una
gran afectacion psicolégica como consecuencia del diagnostico de céancer y de
la angustia ante los distintos tratamientos a los que va a someterse. La depre-
sién, la ansiedad, el estrés y el miedo son emociones experimentadas con fre-
cuencia, y que pueden contribuir a la anorexia 0 a la pérdida del deseo de co-
mer?.

Por otro lado, existen alteraciones inducidas por el propio tumor (tanto a nivel
local, en funcién de su localizacion, como a nivel metabdlico) que van a alterar
el estado nutricional de los pacientes oncologicos!~.
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Alteraciones mecanicas

o funcionales

La localizacion del tumor en cualquier

punto del aparato digestivo puede in-

ducir alteraciones mecanicas y/o fun-
cionales que incidiran en la alimenta-
cion del paciente.

e Tumores esofagicos: disfagia.

e Tumores de cabeza y cuello: altera-
cién en la masticacion, salivacion o
deglucion y dolor asociado.

e Tumores gastricos: anorexia, sacie-
dad precoz u obstruccion del transi-
to a nivel gastrico.

e Tumores intestinales: cuadros oclu-
sivos 0 suboclusivos, maldigestion y
malabsorcion.

Alteraciones metahodlicas

Se dan una serie de cambios metabo-

licos y endocrinolégicos que generan

un estado catabdlico en el que estan
inducidas la lipolisis y la proteolisis,
produciéndose pérdida de masa ma-
gra, de grasa y resistencia a la insulina.

e Factores tumorales (generados por
el propio tumor): factor inductor de
proteolisis (PIF) o factor de moviliza-
cion lipidica.

e Factores humorales (generados por
el huésped como respuesta a la pre-
sencia del tumor): citocinas (TNF-a,
IL-1 y 6 e IFN-y), neuropéptidos
(neuropéptido Y, serotonina y mela-
nocortinas) y hormonas (insulina y
glucagén).

Alteraciones relacionadas

con el tratamiento

Por ultimo, hay que tener en cuenta
que los tratamientos de cirugia, qui-
mioterapia y radiacién empleados en
pacientes oncoldgicos pueden tener
efectos secundarios que producen un
impacto negativo en el estado nutricio-
nal’:

Cirugia

Puede producir barreras mecéanicas o

fisioldgicas en funcion del area interve-

nida.

e Cabeza y cuello: dificultad para ha-
blar, masticar, salivar, tragar, oler o
degustar.
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e Aparato digestivo: paresia géastrica,
alteraciones en la digestion, malab-
sorcion de nutrientes, fugas anasto-
moéticas, desequilibrios de liquido y
electrolitos o déficits de vitaminas y
minerales, entre otros.

Quimioterapia

Puede producir anorexia, alteraciones
del gusto, saciedad temprana, nau-
seas, vomitos, diarrea y estrefiimiento.

Radioterapia
Los efectos secundarios dependen de
la zona irradiada, la dosis, el fraccio-
namiento, la duracion y el volumen
irradiado. La mayoria son agudos, co-
mienzan en torno a la segunda o ter-
cera semana de tratamiento y desapa-
recen 2 o 3 semanas después de
finalizarlo.

e Cabeza y cuello: alteraciones del
gusto, odinofagia, xerostomia, muco-
sitis, disfagia o estenosis en el eséfa-
g0 superior.

e Zona toracica: esofagitis, disfagia o
reflujo esofagico.

e Zona pélvica o abdominal: nauseas,
vomitos, diarrea, enteritis y malabsor-
cion.

Soporte nutricional

Como ya se ha comentado, en la mal-
nutricion asociada al cancer concurren
una baja ingesta y alteraciones meta-
bélicas derivadas de la respuesta infla-
matoria. El soporte nutricional puede
revertir parcialmente esta situacion y
se ha relacionado con una mejoria del
peso corporal, el estado funcional y la
calidad de vida del paciente. Aunque
no haya demostrado resultados en
cuanto a supervivencia, algunos estu-
dios sugieren una mejor tolerancia al
tratamiento*®.

El soporte nutricional esté indicado
en pacientes malnutridos o en riesgo
de malnutricion, y en aquellos en los
que se prevé el desarrollo de anorexia
o defectos gastrointestinales debidos a
la toxicidad del tratamiento. Puede cla-
sificarse, segun su complejidad y su
caréacter invasivo, en las siguientes ca-
tegorias®:

e Recomendaciones nutricionales o
consejo dietético. Cuando el pacien-
te es capaz de ingerir mas del 75%
de sus requerimientos nutricionales
con la dieta oral y no se prevé llevar
a cabo una terapia de riesgo en un
futuro préximo. El objetivo principal
de estas recomendaciones nutricio-
nales es el control de los sintomas
causados por el propio tumor o los
tratamientos, mediante cambios en
los habitos alimentarios y suplemen-
tos orales.

Nutricioén artificial:

— Nutricién enteral oral o suplemen-
tacion. Si el paciente sélo es capaz
de ingerir entre el 50y el 75% de sus
requerimientos con la alimentacion
habitual mas de 5 dias consecutivos,
o presenta desnutricion leve. Se re-
comienda iniciar la suplementacion
con férmulas estandar, administra-
das fuera del horario de las comidas.

— Nutricién enteral por sonda. Si el pa-
ciente ingiere menos del 50% de sus
requerimientos durante mas de 5
dias, o presenta una desnutricién
moderada-grave. La nutricion enteral
por sonda esta indicada especial-
mente si existe disfagia o se prevé la
aparicion de una mucositis severa.
Puede administrarse mediante son-
da nasoentérica u ostomia.

— Nutricién parenteral. Cuando la nu-
tricion enteral esta contraindicada o
no consigue cubrir los requerimien-
tos nutricionales.

Este articulo se centra en la primera li-
nea del soporte nutricional, es decir, en
el consejo dietético personalizado, in-
cluyendo el asesoramiento en cuanto
a suplementos dietéticos, que puede
llevarse a cabo en el contexto de la far-
macia comunitaria. No es objetivo de
este articulo tratar la nutricion artificial.

Requerimientos de macro

y micronutrientes

Las necesidades energéticas de los pa-
cientes oncologicos deben considerar-
se iguales o ligeramente superiores a
las de una persona sana, en caso de
no poder medirse individualmente. Las

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



guias de la Sociedad Europea de Nu-
tricion Enteral y Parenteral (ESPEN),
publicadas en 2016, recomiendan de
manera general un aporte caldrico to-
tal de entre 25y 30 kcal/kg/dia en pa-
cientes oncolégicos®.

Algunos estudios sugieren cierta va-
riabilidad en el gasto energético en re-
poso entre los diferentes tumores: per-
manece normal en pacientes con
tumores de origen géstrico y colorrec-
tal, y aumenta en canceres pancreati-
cos y de pulmén. Sin embargo, la evi-
dencia no es suficiente como para
hacer una recomendacion al respecto’.

Las recomendaciones de macronu-
trientes en el paciente oncologico se
fundamentan principalmente en las al-
teraciones metabdlicas ya comentadas.
Se aconseja una ingesta proteica mini-
ma de 1 g/kg/dia, y hasta de 2 g/kg/dia
si es posible, para favorecer el anabo-
lismo proteico y frenar la pérdida de
masa magra. Por otro lado, la ratio
energética 6ptima entre hidratos de
carbono y grasas no ha sido determi-
nada. Sin embargo, debido a la resis-
tencia a la insulina presente en estos
pacientes (asi como por el riesgo de in-
feccién asociado a la hiperglucemia y
el balance hidrico positivo que ésta
provoca) parece razonable recomendar
un aumento en el aporte energético
procedente de grasas y una disminu-
cién en el de hidratos de carbono®”.

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

Los requerimientos de electrolitos,
vitaminas y minerales deben ajustarse
a las necesidades del paciente. En ca-
so de no existir un déficit especifico, se
recomienda un aporte estandar basa-
do en las cantidades diarias recomen-
dadas®. Teniendo en cuenta la baja in-
gesta en el paciente caquéctico, el uso
de un suplemento oral multivitaminico-
multimineral en dosis fisiolégicas seria
una opcion util y segura®.

Recomendaciones dietéticas
para el control de la
sintomatologia

El consejo dietético orientado al con-
trol de los sintomas constituye un tra-
tamiento de primera linea que debe-
réd acompafiar a cualquier otra terapia
nutricional necesaria para el pacien-
te. Como profesional sanitario acce-
sible y cercano al paciente, el farma-
céutico tiene un papel fundamental y
puede ofrecer asesoramiento dietéti-
co. En la tabla 1 se resumen las re-
comendaciones en funcién de los
sintomas®912,

Complementos alimenticios
en oncologia

Como se ha comentado previamente,
los complementos alimenticios en el
paciente oncolégico pueden tener uti-
lidad como instrumento que permita
aportar la cantidad diaria recomenda-
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da de vitaminas y minerales en pacien-
tes con una baja ingesta®.

Este articulo, sin embargo, se centra
sobre todo en el empleo de comple-
mentos alimenticios en dos escenarios
en los que se ha publicado mucha bi-
bliografia en los ultimos afios: los su-
plementos como prevencion primaria
de enfermedades oncoldgicas, y los su-
plementos como tratamiento de los
efectos secundarios de la terapia anti-
neopldsica.

Complementos alimenticios
como prevencion primaria

El empleo de vitaminas y minerales en
la prevencion del cancer es, incluso
hoy en dia, un tema de interés para los
investigadores. En los Gltimos 40 afios
se han realizado multitud de estudios
con la finalidad de evaluar la utilidad
de la suplementacion con vitaminas y
minerales como prevencion primaria
de las enfermedades oncologicas.

Antioxidantes
Los radicales libres son compuestos
guimicos altamente reactivos que se
forman naturalmente en el cuerpo y
que desempefian una funcién impor-
tante en muchos procesos normales de
las células. Sin embargo, en concen-
traciones altas pueden dafiar compo-
nentes celulares como el ADN, las pro-
tefnas o las membranas celulares.
Cuando los mecanismos de defensa
naturales no son suficientes para con-
trarrestar la produccion de radicales
libres, se genera un estado de estrés
oxidativo, que se ha relacionado con
diversas patologias, como el cancer3*4,
Los antioxidantes son compuestos
quimicos que interacttan con los radi-
cales libres y los neutralizan. El cuerpo
produce alguno de estos compuestos
(antioxidantes endégenos), pero de-
pende también de fuentes externas
(antioxidantes exogenos)!3. Estos ul-
timos constituyen un grupo muy gran-
de y diverso de moléculas (en términos
de estructura quimica y propiedades
biolégicas) que puede dividirse en tres
subgrupos: polifenoles (flavonoides y
acidos fenolicos), vitaminas (vitaminas
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Tabla 1. Consejo nutricional para el control de sintomas

Sintoma Recomendaciones

e Cuidar la presentacion y preparacion de los platos. Ofrecer texturas que faciliten la ingesta: alimentos blandos y
facilmente masticables

e Disponer de un ambiente favorable, limpio y sin olores desagradables

e Realizar comidas frecuentes (5-6 al dia) en pequefias tomas, aprovechando los momentos de mayor &nimo y menor fatiga
para las mas importantes, generalmente por la mafiana

e Aumentar la densidad caldrica de los platos, por ejemplo afiadir nata liquida, aceite o mantequilla a los purés, rebozar o
empanar los alimentos...

e Administrar los liquidos fuera de las comidas, 1 hora antes o después

e Evitar alimentos flatulentos y cocer las legumbres durante 3 o 4 horas

e Caminar antes de las comidas puede estimular el apetito

e Extremar el cuidado y |a higiene bucal

e Ageusia 0 hipogeusia:

— Aumentar la condimentaci6n y evitar temperaturas extremas

e Disgeusia:

— Evitar carnes rojas y alimentos con sabores u olores muy intensos

— Sustituir las carnes rojas por otros alimentos proteicos (pollo, pavo, jamén york, conejo, pescado blanco o huevos) o
mezclarlas con salsas dulces

— Utilizar cubiertos de plastico

— Potenciar los sabores dulces, ya que son generalmente mejor tolerados

— Realizar enjuagues con bicarbonato para disminuir el mal sabor de boca

e Realizar comidas pequefias y frecuentes, cada 2-3 horas

e Evitar liquidos con las comidas. Beber pequefios volimenes durante el dia
e Consumir alimentos secos, poco condimentados y con cocciones ligeras
Nauseas e Evitar grasas, alimentos acidos o de dificil digestion (legumbres enteras)
y vomitos © Consumir los alimentos frios 0 a temperatura ambiente

e Mantenerse sentado o incorporado hasta 1 hora después de las comidas

e Jsar ropa holgada que no comprima la zona abdominal

e Mantener una buena higiene bucal

e Tomar liquidos frecuentemente en pequefias cantidades, hasta 2-3 litros/dia (en caso de diarrea abundante, recurrir a
soluciones de rehidratacion oral)

Diarrea e Evitar los alimentos ricos en fibra, alimentos grasos, la leche y las especias

e Gonsumir los alimentos a temperatura ambiente o templados

e Cocinar con poca grasa, a la plancha, horno, microondas o hervidos

© Beber agua y liquidos en abundancia, hasta 2-3 litros/dia
Estrefiimiento | e Consumir alimentos ricos en fibra (verduras, frutas sin pelar...). Incorporar de manera gradual a la dieta
e [ncrementar la actividad fisica, especialmente después de las comidas

e Realizar comidas frecuentes en pequefias tomas

e Asegurar una posicion correcta: sentado con la espalda recta, hombros inclinados hacia delante y los pies firmes sobre el suelo
e Evitar la acumulacion de comida en la boca

e Modificar la consistencia de los alimentos para favorecer la deglucion:

— Disfagia a sélidos: modificar sélidos a textura blanda (alimentos triturados, purés, compotas...)

— Disfagia a liquidos: modificar liquidos a textura crema o gelatina (espesantes comerciales, colagenos...)

e Realizar comidas poco abundantes y frecuentes

e Evitar los irritantes de la mucosa, como alimentos acidos, amargos, picantes, muy salados o0 muy dulces

e |ngerir alimentos blandos, jugosos y de facil deglucién. Usar salsas

e Consumir los alimentos a temperatura ambiente o frios para disminuir el dolor

e Realizar enjuagues con bicarbonato antes y después de las comidas

e Mantener una buena higiene bucal empleando un dentifrico y cepillo de dientes suave

e En caso de dolor intenso que requiera administracion de analgésicos, adecuar el horario a la comidas (administrandolos,
por ejemplo, 30 minutos antes)

e Beber abundante liquido, humedecer la boca continuamente

e Preparar los alimentos caldosos o con salsa abundante

e |ngerir alimentos blandos y suaves, preferiblemente a temperatura ambiente

e Aumentar el consumo de liquidos y realizar enjuagues frecuentes con agua

e Extremar la higiene bucal para evitar las caries

e Cepillar la base de la lengua antes de comer para estimular la salivacion

® Para aumentar la salivacion, masticar chicle, chupar caramelos, hielo o utilizar saliva artificial. También el limén (en
zumo, sorbete, helado...) facilita la produccion de saliva

Anorexia

Alteraciones
del gusto/
olfato

Disfagia

Mucositis

Xerostomia
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C, E, K, betacaroteno y licopeno) y mi-
nerales (selenioy zinc). Provienen prin-
cipalmente de alimentos de origen ve-
getal (frutas, verduras y cereales)¥, y
algunos antioxidantes exégenos se en-
cuentran también disponibles como
complementos alimenticios.

Varios estudios in vitroy en animales
han mostrado que la presencia de ma-
yores concentraciones de antioxidantes
exogenos impide el dafio producido por
los radicales libres que se ha asociado
a la presencia de cancer'!4, Por esta
razon, los investigadores han estudiado
si el uso de complementos de antioxi-
dantes alimenticios puede ayudar a dis-
minuir el riesgo de cancer en el ser hu-
mano. Hasta la fecha, ademaés de
numerosos estudios observacionales, se
han publicado varios ensayos clinicos
controlados y aleatorizados (ECA) que
han ofrecido resultados variables.

La suplementacion con antioxidan-
tes para la prevencion del cancer de
pulmén es uno de los temas mas con-
trovertidos tras la publicacion de dos
ensayos epidemiolégicos que docu-
mentaron peores resultados con el uso
de vitaminas y minerales antioxidantes:
el a-Tocopherol and p-Carotene Trial
(ATBC), llevado a cabo en Finlandia, y
el Carotene and Retinol Efficacy Trial
(CARET), realizado en Estados Unidos.

El ensayo ATBC incluy6 a méas de
29.000 hombres fumadores, de 50 a
69 afios de edad, que fueron aleatori-
zados a recibir 20 mg de p-carotenoy
50 mg de a-tocoferol (solos, en com-
binacion o placebo) durante 5-8 afos.
Los resultados iniciales del estudio
mostraron un aumento en la inciden-
cia del cancer de pulmon entre los par-
ticipantes que habian recibido suple-
mentos con B-caroteno, mientras que
no hubo diferencias en la incidencia de
cancer de pulmon en los pacientes que
tomaron a-tocoferol.

El estudio CARET incluy6 a mas de
18.000 participantes con alto riesgo de
cancer de pulmoén debido a anteceden-
tes de haber fumado o de exposicion
al asbesto. El estudio terminé 2 afios
antes de lo previsto debido a que los
resultados preliminares mostraron que

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

tomar suplementos diarios con 15 mg
de p-caroteno y 25000 Ul de retinol se
asociaba a mas casos de muerte por
cancer de pulmon y a una mayor mor-
talidad por cualquier causa®s.

A finales de 2012 se public6 una re-
vision sistematica para determinar si
los suplementos con vitaminas y/o mi-
nerales reducian la incidencia y la mor-
talidad por céncer de pulmoén en per-
sonas sanas. Se incluyeron 9 ensayos
clinicos controlados y aleatorizados
(entre ellos el ATBC y el CARET), con
casi 190.000 participantes, que com-
paraban la suplementacién con vitami-
nas y/o minerales con respecto a pla-
cebo en personas sanas, con el
objetivo de prevenir el cancer de pul-
moén. Como conclusion, la revision in-
dicaba que no hay evidencia para re-
comendar suplementos de vitaminas
A, C, E o selenio, ya sea solos o en di-
ferentes combinaciones, para la pre-
vencioén del cancer de pulmdén o para
reducir la mortalidad por cancer de
pulmén en personas sanas. Ademas,
los investigadores concluyeron que hay
cierta evidencia de que el uso de su-
plementos de p-caroteno podria estar
asociado a un pequefio aumento de la
incidencia y mortalidad del cancer de
pulmoén en fumadores 0 personas ex-
puestas al asbesto®.

En el caso del cancer gastrointesti-
nal, otra revision sisteméatica publicada

en 2010, que incluyé 20 ensayos clini-
cos controlados y aleatorizados (con
maés de 210.000 participantes) que
estudiaban los suplementos antioxi-
dantes para la prevencion de esta pa-
tologia, tampoco encontré ninguna
evidencia sobre su beneficio. Sin em-
bargo, identificaron un posible efecto
beneficioso del selenio en la preven-
cién del cancer?®,

Con el objetivo de confirmar este
efecto beneficioso del selenio, se ha
publicado recientemente otra revision
sistematica, que incluye 55 estudios
observacionales prospectivos (con mas
de 1 millén de participantes) y 8 ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados
(con casi 45.000 participantes), y que
mostré que, aunque en los estudios ob-
servacionales se observé una asocia-
cion inversa entre la exposicion al se-
lenio y el riesgo de algunos tipos de
cancer (especialmente de estomago,
vejiga y prostata), los ensayos clinicos
controlados y aleatorizados han arroja-
do resultados inconsistentes. Los en-
sayos clinicos controlados y aleatoriza-
dos mas recientes, caracterizados por
un bajo riesgo de sesgo, no encontra-
ron un efecto beneficioso de la suple-
mentacion con selenio sobre el riesgo
de céncer ni de la influencia del nivel
basal de selenio en el riesgo de cancer.
Hasta la fecha, no existe evidencia con-
sistente que sugiera que los suplemen-
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tos de selenio puedan prevenir el can-
cer en los seres humanos'’.

Acido félico

La deficiencia de folato puede contri-
buir a una sintesis aberrante de ADN 'y
a la carcinogénesis al disminuir la dis-
ponibilidad de metionina e interferir en
la metilacién normal del ADN.

Existe cierta evidencia observacional
gue sugiere que una ingesta suficiente
de folato puede prevenir el cancer en
ciertas poblaciones de riesgo. Sin em-
bargo, los metaanalisis de ensayos cli-
nicos controlados y aleatorizados no
han confirmado ningun beneficio de la
suplementacién de acido folico'®, e
incluso han planteado la posibilidad de
consecuencias negativas®.

Vitamina D

Aunque existen datos que sugieren
una asociacion entre el déficit de vita-
mina Dy el cancer, la evidencia actual
es insuficiente para recomendar los su-
plementos de vitamina D en la preven-
cion del cancer en personas que no
presenten deficiencias de esta vitami-
na20,21.

En estudios observacionales con
mujeres posmenopausicas se ha ob-
servado un riesgo de cancer colorrec-
tal y de cancer de mama inversamente
proporcional al nivel plasmatico de
25(0H)-vitamina D. Sin embargo, los
ensayos clinicos de intervencion arro-
jan resultados inconsistentes®2!.,

Recomendaciones de
organismos y sociedades
cientificas

En general, los ensayos clinicos contro-
lados y aleatorizados realizados hasta
el momento no han proporcionado
pruebas consistentes sobre los efectos
beneficiosos de la prevencion primaria
del cancer con suplementos de vitami-
nasy minerales.

Tras una revision sistematica sobre
suplementacion con vitaminas en la
prevencion de enfermedades cronicas
(incluido el cancer), la US Preventive
Services Task Force (USPSTF) no en-
contré pruebas claras de beneficio o de
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riesgo para la prevencion del cancer o
de enfermedades cardiovasculares,
con excepcion del B-caroteno y el a-
tocoferol, cuyo uso consideran contra-
indicado en este escenario®.

La American Cancer Society consi-
dera que la evidencia actual no es su-
ficiente para recomendar el uso de su-
plementos dietéticos para la prevencion
del cancer, y aconseja consumir los an-
tioxidantes presentes en los alimentos
en lugar de en forma de suplementos®.
El Instituto Americano para la Investi-
gacion del Cancer sostiene la misma
opinién en un documento publicado en
20072, en el que recomienda una die-
ta balanceada frente al uso de suple-
mentos.

Complementos alimenticios

para la prevencion de efectos
adversos de los tratamientos
antineoplasicos

El uso concomitante de complementos
alimenticios (sobre todo si contienen
antioxidantes) en pacientes oncologi-
COS que estan en tratamiento activo de-
be hacerse con precaucion, ya que los
datos disponibles en este escenario
son controvertidos.

Existen estudios que demuestran
una disminucién de los efectos adver-
sos de la quimioterapia y radioterapia
con el empleo de suplementos antioxi-
dantes, aunque la mayoria de estos es-
tudios no evaltan su efecto sobre el re-
sultado clinico**#4.

La radioterapia basa en gran parte
su eficacia en la generacion de radica-
les libres. El empleo de antioxidantes
podria reducir los efectos adversos aso-
ciados a este tratamiento, aunque la
eficacia también podria verse compro-
metida. En 2005, Bariati et al. realiza-
ron un ensayo clinico controlado y alea-
torizado para evaluar la radioproteccion
con antioxidantes en 540 pacientes con
cancer de cabeza y cuello tratados
con radioterapia®®. Los pacientes fue-
ron aleatorizados a recibir diariamente
suplementos con a-tocoferol (400 Ul)
y B-caroteno (30 mg) o placebo duran-
te el tratamiento con radioterapia. Se
observé una disminucion en la intensi-

dad de efectos adversos en los pacientes
que tomaron suplementos. Sin embar-
g0, las tasas de recurrencia y mortali-
dad fueron mayores en los pacientes
que habian tomado suplementos com-
paradas con placebo?.

En el caso de la quimioterapia, exis-
ten muchos farmacos habitualmente
empleados que también producen la
muerte celular (de forma directa o in-
directa) mediante la generacion de es-
trés oxidativo. Este mecanismo de ac-
cion tiene gran relevancia en el caso de
los agentes alquilantes o de la mitomi-
cina C y, posiblemente, en el caso de
las antraciclinas y la bleomicina, entre
otros?.

Ante la ausencia de evidencia con-
sistente, el consejo farmacéutico sobre
la suplementacion con antioxidantes
durante el tratamiento debe ir precedi-
do de una evaluacion concienzuda de
las ventajas e inconvenientes. El primer
paso seria evaluar la seguridad del pre-
parado y consultar las posibles interac-
ciones descritas entre el suplemento
nutricional y el tratamiento que esta re-
cibiendo el paciente. Existen bases de
datos que nos facilitan esta informa-
cion: Natural Medicines Comprehensi-
ve Database (www.naturaldatabase.
com), Natural Standard (www.naturals-
tandard.com) o Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (https://www.mskcc.org/
cancer-care/treatments/symptom-ma-
nagement/integrative-medicine/herbs/
search). Es importante tener en cuen-
ta que, a pesar de que no exista ningu-
na interaccién descrita, no se puede
descartar su existencia.

De manera general, debe recomen-
darse evitar el empleo de suplementos
con dosis altas de antioxidantes en pa-
cientes en tratamiento activo con radio-
terapia o con cualquier farmaco qui-
mioterapico en cuyo mecanismo de
accion esté implicada la generacion de
radicales libres. Se puede tratar de mi-
nimizar posibles interacciones sepa-
rando lo maximo posible la administra-
cion de los suplementos y la terapia.
En pacientes en tratamiento con radio-
terapia, que habitualmente se adminis-
tra de manera continuada durante un
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tiempo relativamente corto, hay que te-
ner en cuenta que su efecto dura has-
ta varias semanas después de finalizar
su aplicacion, por lo que los comple-
mentos antioxidantes no deberian ini-
ciarse hasta que haya transcurrido es-
te periodo.

En el caso de la quimioterapia es
mas complicado establecer una reco-
mendacion. Los ciclos de quimiotera-
pia habitualmente se administran cada
2-3 semanas durante periodos mas
prolongados. Para la mayoria de agen-
tes quimioterapicos se desconoce su
duraciéon de accion, por lo que no es
posible establecer un momento en el
cual la administracion de antioxidantes
pueda considerarse segura. Por este
motivo, se recomienda no emplearlos
durante toda la duracion de la quimio-
terapia. Por ultimo, siempre hay que te-
ner en cuenta la intencionalidad del
tratamiento (curativa o paliativa).

Recomendaciones para
la practica farmacéutica
El cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. Se prevé que el nimero de
nuevos casos aumente aproximada-
mente en un 70% en los proximos 20
afnos.

El paciente oncologico puede ser es-
pecialmente vulnerable debido al efec-
to psicolégico del diagnostico y a la

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

complejidad de los tratamientos que
recibe. Es frecuente que tenga dificul-
tad para entender el tratamiento que
recibe y para llevar cabo medidas ge-
nerales que mejoren su calidad de vi-
da. Por estos motivos puede beneficiar-
se en gran medida de la atencién
farmacéutica.

El consejo dietético para el trata-
miento de los sintomas debe ser un pi-
lar fundamental de la atencion farma-
céutica, que puede ayudar a mejorar
el estado nutricional y la calidad de vi-
da de estas personas.

Aunque, al igual que en el resto de
poblacion, una dieta equilibrada y la
ingesta adecuada de alimentos son su-
ficientes para proporcionar las vitami-
nas y minerales necesarios, esto no
siempre es posible en este colectivo.
Los complementos multivitaminicos
(cuyo contenido en vitaminas y mine-
rales se encuentra dentro de las canti-
dades recomendadas) pueden ser de
utilidad para conseguir un aporte sufi-
ciente de micronutrientes en pacientes
oncolégicos.

El empleo de estos suplementos co-
mo Unico objeto de prevenir enferme-
dades oncoldgicas carece de eviden-
cia. Las vitaminas hidrosolubles en la
poblacion general pueden administrar-
se con seguridad, ya que el riesgo de
toxicidad es bajo. Sin embargo, se de-
beria disuadir sobre la suplementacion

©VYuriy Klochan/123RF

con B-caroteno, especialmente en
quienes presentan un riesgo elevado de
cancer de pulmon (fumadores o que
hayan tenido contacto con asbesto).

En pacientes en tratamiento activo
debe realizarse una evaluacion de los
beneficios y los riesgos de la adminis-
tracion de suplementos alimenticios,
teniendo en cuenta posibles interaccio-
nes con el tratamiento antineoplasico
que estan recibiendo. @
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