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El cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia clinica
y social por su incidencia, prevalencia y mortalidad (en Espafia hay
>1,5 millones de pacientes con cancer) y constituye un problema de
salud publica de primer orden (22 causa de mortalidad y 3% en carga
asistencial en los sistemas europeos). Con una tendencia creciente
a aumentar su incidencia y disminuir su mortalidad.

Los tratamientos empleados y la situacion de los pacientes oncologi-
cos pueden provocar, numerosos trastornos gastrointestinales que
dificultan la ingesta, la digestién y absorcién de nutrientes y/o una
disminucion de su capacidad de alimentarse, lo que puede conlle-
var riesgo de desnutricion y la pérdida de peso en los pacientes con
cancer. Por otro lado, se sabe que un buen control nutricional incide
positivamente en la supervivencia y la calidad de vida del paciente
y que la atencion nutricional incide en el resultado y la tolerancia al
tratamiento oncolégico, influyendo decisivamente en el prondstico,
tratamiento y calidad de vida de las personas con cancer

Sin embargo, en ocasiones estos pacientes no estan seguidos des-
de el ambito hospitalario y tienen secuelas nutricionales debidas a
su patologia o al tratamiento recibido, asi el Estudio PREDYCES
(prevalencia de desnutricidon hospitalaria y costes asociados en Es-
pana) indica que tan solo 1/3 de los pacientes oncoldgicos recibid
soporte nutricional oral durante la hospitalizacién y que mas del 36%
de los pacientes oncoldgicos se encuentran en riesgo nutricional o
desnutricion al alta hospitalaria
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La presente Guia es un gran paso adelante para lograr este objeti-
vo desde una perspectiva pluridisciplinar (farmacéuticos graduados
en nutricion, oncodlogos, dietistas nutricionistas y endocrindlogos y
el aval de la Asociacién Espafola contra el Cancer (AECC) y de la
Sociedad Espainola de Oncologia Médica (SEOM)), que incluye in-
formacion practica para su manejo por parte de los profesionales
farmacéuticos.

Los contenidos van desde la relacion entre cancer y estado nutri-
cional hasta como debe ser la intervencion nutricional desde la far-
macia comunitaria, pasando por las causas y consecuencias de la
desnutricidn en el paciente con cancer.

La guia contiene también un apartado de consejos y preguntas fre-
cuentes que pueden ser de gran utilidad en el dia a dia de los pro-
fesionales:

« ;Cual es la prevalencia de desnutricibn en pacientes con
cancer?

» ;Qué complicaciones del cancer o su tratamiento deben ser
tratadas con modificaciones en la dieta?

Tabla 1. Aportaciones del farmacéutico comunitario en el apoyo nutricional al
paciente oncologico

1. Deteccion y gestion de la malnutricion

2. Apoyo en la nutricion enteral y parenteral domiciliaria:
— Control de las interacciones
— Seguimiento sobre cuidados de las sondas y vias periféricas
o centrales

3. Asesoramiento y educacion nutricional:

— Pautas de alimentacidon saludable

— Control de efectos secundarios del tratamiento nutricional
— Uso de espesantes, complementos, etc.

— Conservacioén de alimentos

4. Control y apoyo en el uso de suplementos y otros recursos

relacionados con la alimentacion, no pautados por el personal
sanitario

La colaboracion del farmacéutico comunitario con el médico de
familia y otros profesionales sanitarios en el entorno de atencién
primaria, asi como la cercania del farmacéutico al binomio pacien-
te-familia en aquellos momentos de la evolucion/resolucion de la
enfermedad, en los que el paciente y sus familiares se encuentran
mas alejados del ambito hospitalario puede convertirse en una pieza
clave en el cuidado pluridisciplinar de estos pacientes, que garanti-
ce y complemente la continuidad asistencial de aquellos en riesgo o
desnutridos, en la trasmision de mensajes claros y homogéneos en
aspectos nutricionales que influiran sin duda en su calidad de vida,
y como colaborador activo en la identificacion y/o derivacion de pa-
cientes oncoldgicos con problemas de nutricidon en todas las fases
de la enfermedad, desde el diagndstico al seguimiento, pasando por
el periodo de tratamiento.

Figura 2. Algoritmo de recomendaciones nutricionales en el paciente oncoldgico
adulto sin seguimiento nutricional/oncolégico en el ambito hospitalario.
*Especial atencion en pacientes con mayor prevalencia de desnutricion (p. ej.,
cancer de cabeza y cuello y digestivos).

Figura 3. Algoritmo de recomendaciones nutricionales en el paciente oncoldgico
adulto. (Zamora P, Sorribes P. Importancia de la nutricién en el paciente oncolégico.
Informaciones digitales y comunicacion S.L.; 2012.)
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