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				El reto 

			En este apartado encontrarás el reto que se te plantea en este libro.

				El conocimiento imprescindible

			En en este apartado encontrarás la teoría imprescindible que te ayudará a entender los conceptos clave y poder obtener las respuestas al reto. 

				Las soluciones

			En ente apartado encontrarás el solucionario para resolver correctamente el reto propuesto.
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			Trabajáis en la Unidad de Nutrición y Dietética de un hospital, y el primer día de trabajo acude un paciente para ser valorado en la consulta de precirugía.

			1.	A la primera visita

			Se trata de un hombre de 63 años que presenta disfagia desde hace cuatro meses, odinofagia y alteraciones epigástricas. Por este motivo ha disminuido la ingesta, con una pérdida de peso de 10 kg en dos meses.

			En sus antecedentes se puede ver que es fumador y bebedor moderado.

			A partir de una tomografía computarizada de tórax y abdomen, se evidencia una gran masa en el esófago. Con el resto de las pruebas y analíticas se diagnostica un adenocarcinoma esofágico en estadio III (T3N1M0).

			El plan de tratamiento será la resección quirúrgica, esofaguectomía, radioterapia local y quimioterapia. La programación de la intervención es dentro de dos semanas.

			Revisando su historia clínica se puede obtener la siguiente información:

			Tabla 1

			
				
					
					
				
				
					
							
							Datos antropométricos:

						
							
							Talla: 1,74 m

							Peso actual: 62,5 kg

							Peso habitual: 73 kg hace dos meses

						
					

					
							
							Datos analíticos*:

						
							
							Albúmina: 2,4 g/dl

							Prealbúmina: 11 mg/dl

							Proteína total: 4,9 g/dl

							Colesterol: 110 mg/dl

							Glucosa: 102 mg/dl

							Linfocitos: 1.000 mm3

						
					

					
							
							Sintomatología:

						
							
							Odinofagia

							Astenia

							No presenta náuseas, vómitos ni diarreas.

						
					

				
			

			

			* Los electrolitos séricos, los parámetros renales y el test de función hepática están dentro de los intervalos de normalidad.

			Se adjunta hoja de registro alimentario de las últimas 24 horas.

			Tabla 2

			
				
					
					
				
				
					
							
							Registro 24 h

						
					

					
							
							Ingesta

						
							
							Día 1

						
					

					
							
							Desayuno

						
							
							1 taza de café con leche (150 cc de leche semidesnatada)

							1 cucharada pequeña de azúcar (5 g)

						
					

					
							
							Media mañana

						
							
							1 zumo de manzana envasado (200 cc)

						
					

					
							
							Comida

						
							
							Sopa con fideos (30 g de pasta )

							Un poco de estofado de carne y patata (20 g de carne y 50 g de patata)

							1 natillas

							1 vaso de refresco sin gas (150 cc)

							Aceite de oliva (10 cc)

						
					

					
							
							Merienda

						
							
							1 flan

						
					

					
							
							Cena

						
							
							Puré de verduras (calabacín 100 g, patata 50 g, zanahoria 20 g y cebolla 20 g)

							Tortilla de un huevo

							1 vaso de agua

							1 pera

							Aceite (15 cc)

						
					

					
							
							Agua

						
							
							3-4 vasos

						
					

				
			

			

			Con esta información y estos datos, se pide:

			1)	Hacer una valoración nutricional hasta llegar a un diagnóstico nutricional (IMC, porcentaje de pérdida de peso, parámetros analíticos).

			2)	Calcular los requisitos nutricionales (tanto de energía como de proteína).

			3)	Determinar si alcanza los requisitos nutricionales a partir de la ingesta actual facilitada por el recordatorio de 24 h. 

			4)	Elaborar un plan de tratamiento nutricional.

			2.	Al cabo de dos semanas, justo después de la intervención quirúrgica

			Dos semanas más tarde, tal y como estaba previsto, el paciente ingresa para ser intervenido quirúrgicamente. Los cirujanos aprovechan la intervención para colocarle una sonda de gastrostomía para alimentarlo.

			Después de la intervención y durante la hospitalización recibís una interconsulta del servicio de cirugía para el control y seguimiento nutricional.

			Visitáis al paciente, en la planta de cirugía, al día siguiente de la intervención quirúrgica, y con la revisión de la historia clínica se obtienen los siguientes datos:

			Tabla 3

			
				
					
					
				
				
					
							
							Datos antropométricos (post-IQ)

						
							
							Peso: 65 kg

						
					

					
							
							Datos analíticos (post-IQ)

						
							
							Albúmina: 2,1 g/dl

							Prealbúmina: 9 mg/dl

							Proteína total: 4,5 g/dl

							Colesterol: 115 mg/dl

							Glucosa: 98 mg/dl

							Linfocitos: 900 mm3

						
					

				
			

			

			A partir de estos datos, y teniendo en cuenta que el paciente solo podrá ser alimentado vía sonda de gastrostomía, será necesario:

			1)	Hacer una valoración nutricional hasta llegar a un diagnóstico nutricional.

			2)	Calcular los requisitos nutricionales.

			3)	Iniciar la pauta de la nutrición enteral (NE) vía sonda de gastrostomía. ¿Utilizaríais una fórmula específica? ¿Cuál?

			3.	Tres meses después de la intervención

			Tres meses después, el paciente llega a la consulta externa sin la sonda de gastrostomía y con la prótesis esofágica colocada, y ha iniciado la dieta oral. Nos comenta que ya ha finalizado los tratamientos coadyuvantes (quimioterapia y radioterapia) y nos facilita la siguiente información:

			Tabla 4

			
				
					
					
				
				
					
							
							Datos antropométricos

						
							
							Peso: 62 kg

						
					

					
							
							Datos analíticos

						
							
							Albúmina: 2,9 g/dl

							Prealbúmina: 15 mg/dl

							Proteína total: 5,2 g/dl

							Colesterol: 110 mg/dl

							Glucosa: 102 mg/dl

							Linfocitos: 1.250 mm3

						
					

				
			

			

			No tiene náuseas, vómitos ni diarreas, pero sí anorexia y astenia.

			Tabla 5

			
				
					
					
				
				
					
							
							Recordatorio de 24 h

						
					

					
							
							Ingesta

						
							
							Día 1

						
					

				
				
					
							
							Desayuno

						
							
							1 taza de café con leche (200 cc de leche semidesnatada)

							1 cucharada pequeña de azúcar (5 g) + 5 galletas María (trituradas)

						
					

					
							
							Media mañana

						
							
							Nada

						
					

					
							
							Comida

						
							
							Puré de 50 g de patata + 150 g de calabacín y 50 g de pollo + 10 cc de aceite oliva 

							1 natillas

						
					

					
							
							Merienda

						
							
							1 flan

						
					

					
							
							Cena

						
							
							1 taza de leche (200 cc de leche semidesnatada)

							1 manzana

						
					

					
							
							Agua diaria

						
							
							2 vasos con espesante

						
					

				
			

			

			A partir de aquí, será necesario:

			1)	Hacer una valoración nutricional hasta llegar a un diagnóstico nutricional.

			2)	Establecer un plan nutricional para mejorar el estado nutricional.

			3)	Proponer un seguimiento.
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			El conocimiento imprescindible

		

	
		
			Introducción

			El cáncer se define como la división y reproducción anómalas de las células con capacidad de difundirse por el organismo invadiendo tejidos y órganos.

			El tratamiento del cáncer puede incluir diferentes terapias, como la cirugía, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y hormonoterapia.

			El cáncer y sus tratamientos alteran el estado nutricional del paciente provocando desnutrición y pérdida de peso, íntimamente relacionado con la supervivencia. Se estima que entre el 20-25% de los enfermos de cáncer fallecen como consecuencia de la caquexia tumoral. Por ello, es de suma importancia instaurar un soporte nutricional desde el inicio de la enfermedad que permita una mejor tolerancia a los tratamientos y calidad de vida.

		

	
		
			1.	Epidemiología

			El cáncer en España es la primera causa de muerte en hombres y la segunda en las mujeres.

			El cáncer de pulmón es el más frecuente en hombres seguido del cáncer de colon, recto, próstata y vejiga urinaria. En las mujeres en cambio, el primero es el cáncer de mama y a continuación el colorrectal y el de útero.

			La tendencia del número de casos de cáncer en España es la de seguir aumentando excepto el cáncer de estómago. Por este motivo, es necesario implantar en la población una dieta y estilos de vida preventivos del cáncer, así como el seguimiento dietético de los pacientes que lo presentan.

		

	
		
			2.	Concepto

			La palabra cáncer engloba un total de 100 enfermedades.

			
				
					
				
				
					
							
							La división celular está controlada por varios mecanismos, cuándo éstos se alteran dan lugar al a la división incontrolada de las células produciendo un tumor. Si éste tiene capacidad de crecer sin control e invadir tejidos y órganos cércanos así como trasladarse a otras partes del organismo, metástasis, se denomina tumor maligno. Está producido por agentes genéticos y ambientales, siendo éstos últimos los que parecen tener mayor importancia en su desarrollo, excepto en determinados tipos de cáncer.

						
					

				
			

			

			La carcinogénesis (origen del desarrollo del cáncer) es un proceso en el cual se pueden diferenciar 3 etapas:

			
					
•	Inicio. Se identifica con los cambios que experimenta la célula producida por la interacción entre los agentes químicos (como alguno de los componentes de la dieta), físicos (radiaciones) o biológicos (virus) y el ácido desoxirribonucleico. Aunque la transformación de la célula sucede de forma muy rápida, ésta puede quedar en estado latente hasta que es activada por un agente promotor.

					
•	Promoción. Las células iniciadas son activadas por agentes promotores haciendo que se multipliquen, evitando los mecanismos del organismo contra su crecimiento y proliferación, de tal manera que se forma un tejido nuevo y anómalo sin ninguna función útil llamado neoplasia.

					
•	Progresión. Se inicia con la agregación y crecimiento de las células tumorales dando lugar a una neoplasia maligna o tumor; cuando invade otros tejidos distantes se denomina metástasis.

			

			Una vez diagnosticado el cáncer, se inicia el tratamiento según el tipo y estadio del mismo, cuyos objetivos serán curar y/o controlar y/o paliar sus efectos sobre el organismo. Dentro de los posibles tratamientos a seguir se encuentra la cirugía, la quimioterapia, la inmunoterapia, hormonoterapia y la radioterapia. A la vez, es imprescindible iniciar un plan nutricional cuyos principal objetivos son la prevención o tratamiento de la desnutrición, evitando la pérdida de peso, mitigar los posibles efectos secundarios del tratamiento y mejorar la calidad de vida.

			Cuando la enfermedad ha sido superada sigue siendo muy importante mantener un estilo de vida saludable como prevención de nuevas recidivas.

		

	
		
			3.	Factores de riesgo relacionados con el cáncer
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