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RESUMEN

El cancer pulmonar actualmente es un problema de salud publica, debido
a su alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial; su incidencia se refleja mas
en los hombres con respeto a las mujeres, la mayoria de los casos
diagnosticados tienen como antecedentes el consumo de sustancias nocivas
como el tabaco, siendo el factor principal causante de esta enfermedad. El
cancer pulmonar no solo afecta los pulmones del individuo sino también su
estado nutricional debido a diversos factores como el tratamiento médico
(quimioterapia y radioterapia) que deterioran la calidad de vida de estas
personas.

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad realizar un
proceso de atencion nutricional a paciente masculino de 59 afios con cancer
pulmonar con la finalidad de mejorar su estado nutricional, a través del cual se
evalué el estado nutricional por medio de indicadores antropométricos,
bioquimicos, clinicos/fisicos y dietéticos, donde nos reflejo bajo peso, anemia,
signos de desnutricibn y la ingesta proporcionada no cubria con los
requerimientos de energia del paciente, se disefid un plan de alimentacion de
acuerdo a las necesidades nutricionales del paciente y se prescribié una dieta
individualizada, hipercalérico, hiperproteica, fraccionada en cinco tiempos de

comidas que incluyo suplementacion nutricional dos veces al dia.

Se realiz6 un seguimiento para comprobar los cambios obtenidos a
través del plan de intervencion nutricional obteniendo resultados muy favorables
en el estado de salud del paciente a nivel antropométrico, bioquimico,

clinico/fisico y dietético cumpliendo a cabalidad con cada objetico propuesto.

Palabras claves: Céancer, Desnutricibn, Tabaco, Radioterapia,

Quimioterapia



ABSTRACT

Lung cancer is currently a public health problem, due to its high
prevalence and mortality worldwide; its incidence is reflected more in men with
respect to women, the majority of diagnosed cases have as background the
consumption of harmful substances such as tobacco, being the main factor
causing this disease. Lung cancer not only affects the lungs of the individual but
also their nutritional status due to various factors such as medical treatment
(chemotherapy and radiotherapy) that deteriorate the quality of life of these

people.

The purpose of this research project was to carry out a process of
nutritional care for a 59-year-old male patient with lung cancer in order to improve
his nutritional status, through which the nutritional status was evaluated through
anthropometric, biochemical, and clinical indicators. /physical and dietary, where
low weight, anemia, signs of malnutrition were reflected and the intake provided
did not cover the patient's energy requirements, a therapeutic and educational
diet plan was developed, according to the nutritional needs of the patient and
prescribed an individualized, high-calorie, high-protein diet divided into five meal

times that included nutritional supplementation twice a day.

A follow-up was carried out to verify the changes obtained through the
nutritional intervention plan, obtaining very favorable results in the patient's health
status at the anthropometric, biochemical, clinical/physical and dietary levels,
fully complying with each proposed objective.

Keywords: Cancer, Malnutrition, Tobacco, Radiotherapy and

Chemotherapy



INTRODUCCION

El cancer del pulmoén es considera la segunda causa de muerte a nivel
mundial, su mayor incidencia se da en los paises desarrollados y su prevalencia
continua aumentando con el tiempo, la mayor parte de los pacientes que presenta
cancer pulmonar no suele presentar sintomas en la primera fase de la
enfermedad, estos surgen cuando la enfermedad esta avanzada; el cigarrillo es
la causa principal para el desarrollo de cancer pulmonar siendo el causante del 80

— 85 % del casos diagnosticados (Mayo, 2020).

El objetivo nutricional en los pacientes con cancer es reducir la muerte
precoz, prevenir y disminuir las complicaciones y de esta manera mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Se estima que alrededor del 40% y al 80 %
de los canceres se puede prevenir evitando los factores de riesgos que
condicionan al desarrollo de esta patologia, cdmo el fumar, consumo de alcohol,
malos habitos alimentarios, pero existen otros factores de riesgo que no pueden
ser modificados como la edad, sexo, raza y factor genético que aumentan el
desarrollo de enfermedad (Mayo, 2020).

Actualmente el cancer pulmonar es uno de los problemas mas relevante
a nivel mundial, en nuestro pais siendo la segunda causa de muerte, los
tratamientos médicos que se aplica a estos tipos de pacientes para eliminar
células cancerigenas y el tamafio del tumor como quimioterapias y radioterapias
provoca diversos efectos secundarios que afectan y ponen en juega la vida del
paciente a su vez comprometen un descenso del estado nutricional del paciente,
la falta de educacién de las familias y el desconocimiento de la enfermedad vy el
consumo del tabaco son factores que aumentan la prevalencia de esta
enfermedad, el soporte nutricional en ocasiones es usada cuando el paciente
presenta problemas deglucion y pérdida del apetito, Unicamente se utilizara
enteral cuando el paciente coma menos y se presente desanimado (MICHAN,
2018).

Se realiz0 esta propuesta de estudio de caso con el objetivo de realizar
un proceso de atencion nutricional a paciente masculino de 68 afios con cancer
pulmonar con la finalidad de mejorar su estado nutricional y de esta manera su

calidad de vida.



MARCO TEORICO

CANCER PULMONAR

El ser humano esta conformado por millones de células vivas, la célula
normal del cuerpo crece y se divide en nuevas células, esta muere de una manera
ordenada. Durante los primeros afios de vida es la Unica fase donde las células
se dividen rapidamente lo cual va a permitir el crecimiento y desarrollo del nifio o
nifia, pero en la etapa adulta las células del cuerpo Unicamente se van a dividir
para reemplazar a la célula desgastada o para reparar tejidos, el cancer se forma
cuando cierta célula de nuestro cuerpo comienza a crecer o a desarrollarse de una
manera descontrolada. Existen diversos tipos de cancer pero todos se producen

por este crecimiento anormal de la célula (Remon, 2019).

El crecimiento de las células degeneradoras de cancer es diferente a las
células normales debido que estas en lugar de morir continllan desarrollandose y
creciendo y forman nuevas células anormales en el cuerpo, estas células tienen
la capacidad de invadir 6rganos y tejidos del cuerpo, es algo que la célula normal
no puede hacer, debido a que estas células malas crecen e invaden otros 6rganos
y tejidos del cuerpo es lo que hace que una célula sea cancerosa (Remon, 2019).

El cancer de pulmédn es la principal causa de muerte en nuestro pais, es
una afeccién ocasionada por diversos factores los cuales engloban: genético,
ambientales y su incidencia es en mayor proporcion en los paises en via de
desarrollo. El bajo peso o la desnutricion son una de las complicaciones mas
comun en un paciente con cancer pulmonar ya que estos factores aumentan el
desarrollo de una malnutricion por un lado las complicaciones ocasionadas por el
tumor y por otro el tratamiento médico para tratar de disminuir y contrarrestar
signos y sintomas de la enfermedad las cuales incluyen: radioterapia, cirugia y
guimioterapia las cuales afectan en el estado nutricional de los pacientes
(Torresani & Sornoza, Lineamientos para el cuidado nutricional en pacientes con
cancer, 2018).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Actualmente el cancer del pulmén es una de las enfermedades con mayor

prevalencia y tasas de incidencia en todo el mundo. Durante el siglo XX el cancer



del pulmon tenia pocos estudios y no se conocian cuales eran los factores de
riesgo que desarrollaban este tipo de enfermedades. Segun datos realizados por
la asociacion americana del cancer revela que el cancer del pulmoén causa
alrededor de 1.6 millones de muertes en todo el mundo y menciona que cada afio
son diagnosticados alrededor de 234.000 casos con este tipo de afeccion
(Gobierno de la Republica de Honduras, 2018).

Segun datos obtenidos de MSP del Ecuador revela que el cancer es la
segunda causa de muerte en nuestro pais indica que cada afio son diagnosticados
alrededor de 28.000 con mayor incidencia en los hombres con respeto a las
mujeres (Mifio, 2020)

El tabaco es el factor principal para desarrollar cancer pulmonar tanto en
hombres como en mujeres, segun datos actualizados por la asociacion americana
del cancer (AAC) indica que el 85% de los casos de diagnéstico de cancer
pulmonar se debe al consumo del cigarrillo ocasionando la aparicion de

carcindgenos que provocan el desarrollo de CP.

Segun estudios realizados por la Asociacibn Americana del cancer este
se encuentra como la segunda causa de muerte a nivel mundial siendo las
enfermedades cardiovasculares la primera causa de muerte, esta afeccién puede
causar diversas complicaciones que desestabiliza a la familia a nivel social y
econémico. Se estima que durante el 2020 y 2030 se replicara el numero de
personas que contraigan este tipo de enfermedades aumentando
considerablemente los niveles de estancia hospitalaria afectando los costos de
atencion sanitario, en ecuador es la segunda causa de muerte (Mahan, manejo

nutricional en pacientes con cancer , 2017).
ETIOLOGIA DEL CANCER

El crecimiento de las células degeneradoras de cancer es diferente a las
células normales debido que estas en lugar de morir contindan desarrollandose y
creciendo y forman nuevas células anormales en el cuerpo, estas células tienen
la capacidad de invadir 6érganos y tejidos del cuerpo, es algo que la célula normal
no puede hacer, debido a que estas células malas crecen e invaden otros 6rganos

y tejidos del cuerpo es lo que hace que una célula sea cancerosa (Remon, 2019).



FACTORES DE RIESGOS

o Eltabaquismo y el humo de segunda mano son, con mucho, los
principales factores de riesgo de cancer de pulmon.

« Elriesgo de cancer de pulmon es mayor si un familiar inmediato ha sido
diagnosticado con cancer de pulmon.

e Los productos quimicos como el radén y el ashesto aumentan el riesgo de
cancer de pulmoén.

« Las enfermedades pulmonares crénicas también se han relacionado con
el riesgo de cancer de pulmédn (Instituto nacional del Cancer Pulmonar,
2016).

SIGNOS Y SINTOMAS

La mayor parte de las personas que padecen cancer de pulmon no suelen
presentar signos ni sintomas al inicio de la enfermedad algunos sintomas suelen
surgir cuando la etapa del cancer estd mas avanzada Dentro de los sintomas mas

comunes tenemos los siguientes (Wagner Grau, 2018)

- Tos

- Pérdida del apetito - pérdida inexplicable de peso

-dificultad para respirar (disnea)

- debilidad o cansancio

- tos con sangre o esputo

- Dolor en el pecho cuando se respira profundamente a cuando se tose o se rie.

Cuando el cancer de pulmén invade otras partes del cuerpo esta suele ocasionar

lo siguiente:

e Dolores de los huesos qué suele presentarse en mayor dolencia a nivel de
la caderas y zona de la espalda.
e Ictericia en la piel y los ojos

e Ganglios linfaticos inflamados a nivel del cuello



e Alteraciones del sistema nervioso provocando cefaleas, debilidad

adormecimiento de las manos los pies, mareo y desequilibrio
DIAGNOSTICO

Para poder diagnosticar el cancer de pulmon se debe tomar en
consideracion los habitos toxicos del paciente sobre todo fumadores hace méas de
15 afos, mediante la cual se debe realizar un diagnéstico por TC (TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA), también se puede utilizar otro tipo de pruebas para confirmar
el diagndstico de células cancerosas y detectar otros tipos de problema, a través
de las cuales tenemos las siguientes (Instituto nacional del Cancer Pulmonar,
2016):

v' Prueba por imagen: el paciente sometido a una imagen de rayos x de
ambos pulmones para poder verificar si hay la presencia de algin nédulo o

un tumor anormal

v Citologia de esputo: para los pacientes que presentan tos y a la ves
elimina esputo se recoge esta secrecion y se la visualiza por el microscopio

para verificar la presencia de células cancerigenas

v Muestra de biopsia 0 muestra de tejido: para realizar este tipo de
muestra se realiza un broncoscopio a través de la cual se extrae una
muestra de células pulmonar para comprobar la presencia de células que

desarrollan cancer (Wagner Grau, 2018).

Para realizar el diagndéstico del CP primero se evallGa signos y sintomas de cada

usuario y se realiza una tomografia por la “TAC”.
TRATAMIENTO DEL CANCER
Radioterapia

La radioterapia es un proceso que se usa para eliminar las células
cancerosas y disminuir el tamafio del tumor el paciente sometido a radiacion soy
rayos parecidos a los rayos x para realizar este tipo de procedimientos se utiliza
los equipos técnicos necesarios con la finalista de mejorar la calidad de vida de
estos tipo de pacientes ya que puede ser rayos por bomba de cobalto a bomba

de acelerador de particulas (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).



Se debe considerar que las células cancerosas son mas sensibles a la
radiacion con respecto a la célula normal, esto hace que células se eliminen y no

continien multiplicando de una manera anormal (Wagner Grau, 2018).
Quimioterapia

La quimioterapia es uno de los tratamiento médicos més usado para el
manejo del cancer pulmonar, consiste en el consumo de medicamentos que son
drogas fuertes citotoxicas 0 citostaticas, el objetivo principal de estos farmacos es
producir la muerte de células tumorales en el cuerpo siendo el método mas usado

en el tratamiento del cancer (Wagner Grau, 2018).
Efectos adversos producidos por el tratamiento
Nauseay vomito

Estos factores adversos suelen aparecer durante el tratamiento de la
guimioterapia y radioterapia aparecer entre las 24:48 horas y suele durar algunos

dias incluso méas dependiendo del tratamiento.
Pérdida de peso

La pérdida del peso el ocurre debido al tratamiento que se realiza con la
quimioterapia esto provoca mala absorcidon intestinal afectando las células

intestinales.
Gases y flatulencia

Los medicamentos que se utilizan para tratar el cAncer Pueden acelerar
a disminuir el funcionamiento correcto de la digestién ocasionando en este tipo de

paciente la particion de flatulencias y acumulacion de gases en el estbmago.

Fiebre cansancio dolor diarreas todas ocasionadas como afecto al

adverso del tratamiento del cancer pulmonar
VALORACION NUTRICIONAL

indice de Masa Corporal - Valoracién nutricional



Para valorar estado nutricional de un paciente con cancer debemos de
tener 2 indicadores muy importante como es el peso y talla a través del cual voy

a tener el indice mas corporal y determinar su estado nutricional.

IMC DIAGNOSTICO
< 18.4 KG/M2 Bajo peso

18.5 -24.9 KG/M2 Normal

25.0 -29.9 KG/M2 Sobrepeso

2 30 KG/M2 Obesidad

Fuente de la OMS 2015
Gasto energético en reposo

El gasto energético en reposo es la minima energia que requiere el
cuerpo para realizar funciones enddgenas y exdégenas. Para poder determinar el
gasto energético total se debe conocer el gasto energético en reposo para
multiplicarlo por el nivel de actividad y por el factor de estrés de esta manera
obtenemos el gasto energético total que requiere el paciente con CP, para los
pacientes con cancer pulmonar el factor de estrés es de 1.2 -1.3 (Wagner Grau,
2018).

ASPECTOS GENERALES EN LA NUTRICION EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER PULMONAR

Se debe considerar ciertos aspectos que van a llevar la recuperacion y
mejoria del paciente oncologico con la finalidad de mejorar su condicion de salud

durante esta enfermedad

v' Mantener una buena nutricién en el paciente con CP

v Promover habitos alimenticios saludables durante el tratamiento de quimio
y radioterapia y después de esto.

v  Controlar y verificar la interaccion farmaco nutriente de ciertos
medicamentos que se usan durante la quimio y radioterapia con la finalidad de
evitar déficit nutricional (MICHAN, 2018).



v' Se debe considerar que el cancer provoca desnutricion debido a la
quimioterapia y la radioterapia que son sometidos este tipo de pacientes (Mayo,
2020).

ALIMENTACION EN PACIENTES CON CANCER PULMONAR

La nutricidn es un proceso natural a través del cual, el cuerpo consume
alimentos y son utilizados para crecer y reparar tejidos. Una alimentacion
saludable incorpora alimentos favorables y liquidos que contengan nutrientes
esenciales como son: hidratos de carbono, proteinas, liquidos, vitaminas,
minerales y agua. Los requerimientos de energias en pacientes con cancer

pulmonar van desde 30 -35 calorias por cada kg de peso corporal.

Esta alimentacion debe estar enfocada en una alimentacion rica en frutas
y vegetales debe de estar acompafiada de ejercicios regular lo cual va ayudar a
mantener un peso saludable y sobre todo conservar la fuerza 'y a su vez disminuir
efectos secundarios del tratamiento que son expuestos en este tipo de pacientes,
esta enfermedad va a ocasionar y afectar ciertos 6rganos del sentido del cuerpo
como el olfato, capacidad de masticar y deglutir correctamente, disminucion de
absorcién de nutrientes, pérdida del apetito lo cual esto conlleva a la desnutricion
del paciente por la falta de macro y micronutrientes (MICHAN, 2018).

El bajo peso o la desnutricién es un problema muy frecuente en pacientes
con cancer pulmonar debido a la falta de apetito, vOmitos, nauseas, ocasionan con

el tiempo el rechazo a ciertos grupos de alimentos (Remon, 2019).
Proteinas

Durante el tratamiento del cancer pulmonar es muy fundamental el
consumo de proteinas de alto valor biologico, debido a que el paciente esta
expuesto a radioterapia, quimioterapia lo cual los efectos secundarios de este tipo
de tratamientos es el bajo peso y la pérdida de masa muscular. Segun la
asociacién americana del cancer el consumo diario de proteinas es de 1.5 a 2g
por cada kg de peso corporal eligiendo proteinas de alto valor biolégico como

pescado, pollo, claras de huevo, leguminosas entre otras (krause, 2016)



Hidratos de carbono

Los requerimientos energias en el paciente con cancer pulmonar van
entre el 45 a 60 % del gasto energético total. (Canicoba, Dominguez, & Gutierrez,
2018). En pacientes que presentan problemas de obesidad se prescribe una dieta
baja en carbohidratos. 100 a 150g. Se preferir4 carbohidratos complejos, ya que

los mono y disacaridos tienen tendencia a elevar las VLDL (krause, 2016)
Lipidos

El organismo aprovecha los lipidos como sustrato energético ya que se
incrementa la concentracion plasmatica de acidos grasos y se contribuye al
transporte de los depdésitos de lipidos por medio del lipolisis, el requerimiento de
grasas es de un 25 a 30 % del requerimiento total. Estas deben ser grasas
saludables principalmente de origen vegetal, mono y poliinsaturadas (Canicoba,
Dominguez, & Gutierrez, 2018). En obesidad los requerimientos son de 0.8g/kg.

Restringiendo al minimo las grasas saturadas (krause, 2016)

Liquidos

Segun ASPEN que el consumo ideal deberia ser de 1ml / kcal / dia. Ya
gue la pérdida de agua se puede deber a factores como, drenajes nasogastricos,
secreciones pancreaticas, secreciones urinarias y uso de diuréticos. (Aceves-
Martins, 2017)

Fibra.

En el caso de la fibra las recomendaciones son de 20 a 30 g/dia, por lo
gue se justifica la administracion de carbohidratos complejos, e incluso podria ser
necesaria la suplementacion de fibra para cubrir tales requerimientos (Mahan,

manejo nutricional en pacientes con cancer , 2017)
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Debe de consumir proteinas de alto valor biol6gico como, por ejemplo: pollo,

pescado, yogurt, frejoles entre otras.



<

Se recomienda que cuando el paciente tenga apetito incluir alimentos
ricos en proteinas durante la primera comida del dia.

Para los pacientes que presentan problemas de deglucion y masticacion
se debe de proporcionar alimentacidén en una consistencia semiliquida o
liquida para aprovechar en mayor cantidad y a su vez cubrir con los
requerimientos caloricos del paciente.

Se debe de proporcionar de 5 a 6 comidas al dia debido a que el paciente
suele presentar pérdida del apetito y se cansa con facilidad.

Se recomienda cepillar los dientes y enjuagar para disminuir los sintomas
del mal gusto en la boca que son producidos por el tratamiento del
cancer.

Se debe de incluir alimentos diferentes y diferentes tipos de dieta que
llamen la atencion del paciente.

Incluir suplementacion nutricional en casos necesarios 2 veces al dia
como batidos con frutas.

Proporcionar alimentos y bebidas a una temperatura adecuada ni muy
calientes ni muy frias.

Se debe de evitar alimentos y bebidas que desfavorezcan la condicién de
salud del paciente.

Proporcionar alimentos super caléricos y proteicos para disminuir
problemas de desnutricién evite el consumo de alimentos salados

Evite el consumo de aderezos en las comidas

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

Consumir lacteos como queso, yogurt, leche para un correcto aporte de
calcio

Cuando se consuma alimentos ricos en hierro incluir alimentos ricos en
vitamina ¢ para una correcta absorcion de nutrientes

Consumir alimentos ricos en acido folico y antioxidantes para mantener un
correcto aporte de los micronutrientes

Se recomienda el uso de cuidados paliativos dependiendo la situacion del
problema del paciente, dentro de estas nutricion enteral y parenteral.

Se recomienda el consumo de todas las frutas y verduras debido a que

estas aportan vitaminas y minerales esenciales para el cuerpo preferible



aquellas frutas y verduras que se pueden consumir de manera entera o

poco cocida o en zumos (Instituto nacional del Cancer Pulmonar, 2016)



1.1 JUSTIFICACION

El cancer pulmonar es una de las principales causas de muerte en
nuestro pais es una enfermedad provocada por diversos factores genéticos y
ambientales, su incidencia se refleja con mayor diagnostico en las comunidades
y poblaciones que no cuentan con una apropiada atencién de salud; la
desnutricion o bajo peso son una de las complicaciones mas frecuentes en

pacientes con cancer pulmonar.

EL propésito de presentar este caso de estudio es con el objetivo de
realizar un proceso de atencion nutricional a paciente masculino de 68 afios con
cancer pulmonar con la finalidad de mejorar su estado nutricional, evaluando el
estado nutricional por medio de indicares antropométricos, bioquimicos,
clinicos/fisicos y dietéticos para disefiar un plan de alimentacién de acuerdo a
las necesidades nutricionales del paciente con la finalidad de realizar un
seguimiento para comprobar los cambios obtenidos a través del plan de
intervencién nutricional y de esta manera dar a conocer el manejo nutricional y

el tipo y calidad de dieta para las personas que padecen esta enfermedad.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
e Realizar un proceso de atencion nutricional a paciente masculino de 59
afios con cancer pulmonar con la finalidad de mejorar su estado

nutricional.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Evaluar el estado nutricional por medio de indicares antropométricos,
bioquimicos, clinicos/fisicos y dietéticos.

e Disefiar un plan de alimentacion de acuerdo a las necesidades

nutricionales del paciente

e Realizar un seguimiento para comprobar los cambios obtenidos a través

del plan de intervencién nutricional.



1.3 Datos Generales

Edad: 59 afios

Género: masculino

Nivel de estudio: primaria
Numero de hijos: 3
Profesion: ninguna

Nivel socioeconémico: medio

Lugar de residencia: Guaranda

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1Analisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de sexo masculino de 59 afios de edad acude al area de
emergencia por presentar dificultad para respirar acompafiada de nauseas,
vomitos y dolor en la zona pectoral con 4 dias de evolucion; oriundo de
Guaranda, tiene 3 hijos. Antecedentes patoldgicos personales Cancer Pulmonar
en tratamiento con quimioterapia y radioterapia desde hace 2 meses;
antecedentes quirargicos no refiere; tratamiento médico: Tramadol 50mg, am.
Tramadol 10mg, vo, pm; Gabapentina 75mg, vo, pm; Paracetamol 500mg am,
pm. Esquema de vacunacion dos dosis colocadas; habitos toxicos: fumador
desde su edad adulta. Antecedentes |familiares: materno cancer de colon;

paterna hipertension arterial.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 59 afios de edad acude al area de
emergencia por presentar dificultad para respirar acompanada de nauseas,
vomitos y dolor en la zona pectoral. Familiares del paciente refieren que él ha
sido fumador compulsivo desde toda su vida, se fumaba entre una y dos cajas
de cigarrillo al durante el dia, hace un afo sufrié un infarto al miocardio y después
de eso le detectaron cancer pulmonar a través de una tomografia computarizada,

luego del diagndstico el paciente entré en una depresion cronica y su estado de



salud empeord; que se agudizan dias después de la quimioterapia al igual que
la dificultad para comer solidos. Se realiz6 un recordatorio de 24 horas en lo que
el paciente manifesto lo siguiente: en el desayuno 1 vaso de leche descremada
3 cucharadas da de Granola (sin pasas) y uvas en la media mafiana una
manzana, en el almuerzo 1 plato de caldo de carne 1/2 taza de ensalada
(Vainitas, zanahoria, remolacha, 1 cucharada de aceite de oliva)l filete de
pescado 1 rodaja de pifia y en la merienda puré de manzana, 1 taza de té

endulzado con esplenda y fue remitido a la nutricionista para su intervencion

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Al momento se encuentra desorientado en tiempo y espacio sin control
de esfinter y no colabora durante el interrogatorio.

Al examen fisico paciente se encuentra palido, piel reseca, ufias
quebradizas, débil, cansado extremidades con signos de desnutricién

Normo céfalo, ruidos cardiacos presentes, térax simétrico, cuello sin
presencia de adenopatias.
Signos vitales

Presion arterial 90/ 60 mm hg, temperatura 35.5%c, frecuencia cardiaca
86 latidos x minutos, SPO2: 93% y respiracion 18 x minutos.

Datos antropomeétricos:
Peso: 45kg

Talla: 1.60m

CB: 20 cm

PT: 4 mm

IMC= 17.5 kg/m2

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Al paciente se le realizo los siguientes examenes de laboratorios donde

se determino lo siguiente:

e Leucocitos: 9.50k/ul
e Hematies: 3.90M/ul
e Hemoglobina: 11.2g/dL

e Concentraciéon media de hemoglobina: 31.4pg



e Neutrdfilos: 72.0%

e Linfocitos: 19.3%

e Glucosa Basal: 85mg/dl
e Urea: 201mg/dl

e Creatinina: 0.65mg/d|

e Proteinas totales: 7.99g/
e Albumina 4.17g/dL

e LDH: 230U/L

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Desnutricion E46
Diagnostico diferencial: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica J44.9

Diagnostico definitivo: Cancer Pulmonar C30

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL:

1. EVALUACION NUTRICION

1.1VALORACION ANTROPOMETRICA:
2. Peso: 45kg

Talla: 1.60m

CB: 20 cm

PT: 4 mm

IMC= 17.5 kg/m2

o g bk~ w

indice de masa corporal

_ pesokg

IMC = talla m?

IMC = 258 _ 47 5ke/m?
= Teomz -~ 17-oks/m

Diagndstico nutricional: evaluacién del estado nutricional de: 17.5kg/m2 el

paciente presenta bajo peso con deficiencia energética grado Il



Peso ideal:

Pl= IMC (REF) x TALLA (m) 2.
Pl=23 X 2.56

Pl = 58.8KG

ESTIMACION DE MASA GRASA

CMB =CB-TCP X 3.14

CMB =20 cm — (0.4 mm x 3.14)

CMB = 18.8 % segun la OMS el adulto presenta masa muscular disminuida.

6.1 VALORACION BIOQUIMICA:
EXAMENES RESULTADOS VALORES INTERPRETACION

NORMALES

Hemoglobina 11.3mg/dl 12 -17 mg/dl  Bajo
Glicemia 85 MG/DL 70 -100 mg/dl  Normal
LDH 230U/L mg/dl Normal
Urea 20mg/dI 6-24mg/dl Normal
Creatinina 0.65 mg/dl 0.7-1.3 mg/dl  Normal
Proteinas 7.99¢/dl MG/DL Normal
totales
Albumina 4.17mg/dl 4 -5.2mg/dI Normal
Leucocitos 9.50k/ul 4.5 -11.0 *10/L
Hematies 3.90M/ul 4.7-6.1 Bajo

millones C

*microlitos
Concentracion 31.4pg 31-36gr/dl Normal
media de
hemoglobina
Neutrofilos 72.0% 40% a 60% Elevado
Linfocitos 19.3% 20% a 40% Bajo

Elaborado: Alexa Espafa Espinoza
Fuente: OMS 2017

6.2 VALORACION CLINICA:
Al momento se encuentra desorientado en tiempo y espacio sin

control de esfinter y no colabora durante el interrogatorio; al examen fisico



paciente se encuentra palido, piel reseca, ufias quebradizas, débil, cansado
extremidades con signos de desnutricidon. normocéfalo, ruidos cardiacos
presentes, torax simétrico, cuello sin presencia de adenopatias.

6.3 VALORACION DIETETICA:

A través de la anamnesis alimentaria que se le realizo al paciente para
conocer sus patrones alimenticios usando como herramienta el recordatorio de
24 horas este reflejo que el paciente tiene una ingesta insuficiente de energia.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

ALIMENTO MEDIDA  GRAMOS KCAL H/C P L
Leche descremada 1 vaso 250 g 85 12.4 8.5 0.2
Granola (sin pasas) 3 cda 60 g 237.7 41.3 5.3 5.7
“ 6 unidad 36g 11.5 2.9 0.2 -
COLACION
m 1 unidad 200 g 104 27.6 0.5 0.3
ALMUERZO
Caldo de carne 1 plato 300g 128 9.6 18.1 2.0
5 unidades 35¢g 10.8 2.4 0.6 -
1/2 unidad 35g 14.3 3.3 0.3 -
1/2 unidad 35¢g 15 3.3 0.5 -
1 filete 85g 116.1 - 19.8 4.1
“ 1 rodaja 150 g 75 19.5 0.8 0.1
m 1 unidad 200 g 104 27.6 0.5 0.3
Te con esplenda 1taza 1 cda 10 gde 33.1 8.9 - -
esplenda
TOTAL 1024.5 158.7 55.1 22.7



DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adulto de 59 afios de edad de sexo masculino con diagnostico medico
de cancer pulmonar se realiza la intervencion nutricional y nos refleja bajo peso,
anemia y se evidencia a través de los resultados antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos

PROBLEMA: Ingesta inadecuada o deficiente de alimentos/nutrientes

ETIOLOGIA: relacionado con el plan de alimentaciéon que no cubre con los

requerimientos y necesidades del paciente con cancer pulmonar.

SIGNOS Y SINTOMAS: Evidenciado por el IMC de 17.5 kg/m2, los valores de
laboratorio alterados (hemoglobina), el examen clinico (pelo quebradizo, piel

reseca y contorno facial palidoz).
REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Gasto energético en reposo
Harris Benedict

La formula de Harris bendedict se usa para sacar el gasto energético en reposo

se usa especialmente para “pacientes hospitalizados y enfermos.
GER= (10 x peso kg) + (6.25 x talla cm)- (5 x edad afios) +5
GER = (10 x 58.8kg) + (6.25 x 160 cm)- (5 x 58afios) +5

GER = 1,295kcal

Gasto energético total

El gasto energético se lo va a sacar multiplicando el GER por el Factor de

estrés que vaentre 1.2-1.5
Formula: GET= GER * FE
GET=1,295*1.3

GET= 1,683kcal/dia —V 1700kcal



Prescripcion dietética

Dieta hipercaldrica de 1,700 kcal/dia, hiperproteica, // alta en fibra// fraccionada en

cinco tiempos de comidas al dia.
Mas Suplementacion nutricional ensure 2 veces al dia como colacion

REQUERIMIENTOS DE MACRONUTRIENTES POR CADA KG DE PESO

CORPORAL
H/C PROT GRASAS
3.5 gr/kg/ de peso 1.5 gr/kg/ de peso 0.65 gr/kg/ de peso
corporal corporal corporal
Elaborado por: Alexa Espafia segun (Reoyo, 2015) estas son las

recomendaciones de macronutrientes para pacientes oncologicos.

Distribuciéon de Macronutrientes 1700 kcal/dia

Macronutrientes % Calorias Gramos
H/C 60% 1,020 255 ¢
PROT 15% 425 47.29
GRASAS 25% 255 63.75¢
Total 100% 1,700kcal

Elaborado por: Alexa Espafia segun Torre estas son las recomendaciones de
macronutrientes para pacientes oncologicos. H/C del 55- 60% lipidos del 25- 35
% y proteina del 15 -20% del valor caldrico total (Torre, 2015).

Fraccionamiento de 5 comidas al dia 1700kcal
COMIDAS % KCAL

DESAYUNO 20 340CAL



COLACION

ALMUERZO
COLACION
MERIENDA

TOTAL

10

35

10

25

100%

170kcal

595kcal

170 kcal.

425kcal

1700kcal



Menu
Desayuno

e Taza con leche

e 2 rebanadas de pan integral

e queso fresco

e Guineo.
Media mafiana
Papaya + suplementacion nutricional
Almuerzo

e taza con arroz

e Crema (brécoli, zanahoria y acelga)

e Pescado al vapor (filete)

e Jugo de mandarina

Media tarde
e Arandanos

e Suplementacion nutricional

Merienda

e Agudo de pollo




Célculo de la dieta cuadrada incluye suplemento nutricional ensure

2 Rodajas 138 25.82 5.44 1.36

30g 41 1.54 3.39 1.37

160 ml 120 12.2 9.1 0.28

50gr 86 25.64 0.94 0.52

100 g 152 13.35 0.26 0.17

50g 75 13.35 0.26 0.17

30g 60 10.35 4.27 0.17

50g 17.5 6.11 0.38 0.9

50g 25 5.40 1.24 0.31

50g 17.5 3.59 1.19 0.21

50g 115 2.5 0.92 0.22

100 g 130 26.6 3,49 0.36

75g 160 0.13 10.27 5.95

50g 9 1.95 0.44 0.1

50g 7.5 1.82 0.33 0.05

50 g 7.5 1.44 0.68 0.8

15ml 135 0 0 15

30g 60.7 35.26 1.64 0.50




Elaborado por: Alexa Espafia

60

65

17

17.5

10

99.75

50

135

1,718.45

kcal

1,700

101%

13.35

18.17

3.98

3.11

3.67

1.95

23.12

254.4

255

99.7%

4.27

2.69

0.84

0.38

0.55

0.44

10.12

0.54

64.07

63.7

101.5%

0.17

0.28

0.05

0.9

0.05

0.1

1.75

0.12

15

46.86

47,2

99.2%



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL PACIENTE CON
CANCER PULMONAR.

» Se debe consumir en la dieta alimentos de consistencia blanda con la

finalidad de me

» Condimentar los alimentos con curcuma ya que es el antiinflamatorio

natural mas potente, al mismo tiempo que reduce el crecimiento tumoral,

inhibe la angiogénesis y produce apoptosis en las células cancerosas y

potencia el efecto de la quimioterapia.

> Incrementar el consumo de frutos rojos como arandanos, frambuesas,

moras, fresas.

» Preparar los alimentos de una forma mas sencillas por ejemplo cocidos al

vapor la plancha asados al jugo.

> Evitar alimentos picantes

> Incrementar el consumo de verduras cruciferas (brécoli, repollo, coles de

Bruselas, col blanca y roja). Se deben cocinar al vapor, o fritos con aceite

de oliva para que no se pierdan los glucosilonatos ni la vitamina C que

contienen (Reoyo, 2015).

> Incrementar el consumo de frutas frescas muy bien lavadas con agua si

se consumen con piel.
» Evitar fumar

» Consumir agua entre 6 a 8 vasos durante el dia esto va mejorar el transito

intestinal.

» Incluir suplementacion nutricional dos veces al dia brindar como desayuno

0 en la colacion.

» Consumir ajo, cebollas y puerros ya que se reducen los efectos de varias

sustancias cancerigenas liberadas durante la combustioén del tabaco.

» Consumir aves y huevos "organicos" obtenidos de animales criados al
aire libre y con una dieta baja en maiz ya que incrementa los niveles de
acidos grasos omega-6 que favorecen la inflamacién relacionada con el

crecimiento de los tumores (Reoyo, 2015).

> No tomar alimentos ni muy calientes ni muy frios, mejor templados



2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Actualmente existen diversos estudios que demuestran la eficacia del
plan nutricional en la mejoraria del paciente con cancer pulmonar, segun datos
actualizados por el instituto nacional del cancer y la organizacion mundial de la
salud, revelan que el tratamiento dieto terapéutico dependera de la situacion y la
condicion de salud del individuo, en muchos de los casos necesitan de soporte
nutricional ya sea enteral o parenteral para mantener hidratado y con energia al
paciente. Las dietas enriquecidas en antioxidantes las cuales incluyen vegetales,
hortalizas, frutas frescas, proteinas de alto valor biolégico tienen una accion muy
positiva en la mejoria del paciente con cancer pulmonar, la mayoria de los
tratamientos por via oral se acompafian con suplementacion nutricional para
poder cubrir con las necesidades energéticas del paciente con el objetivo de
evitar la desnutricion, aparicion de edemas, sarcopenia entre otras (Reoyo,
2015).



2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO




2.9 Observaciones.

A través del proceso nutricional que se le aplico al paciente con cancer
pulmonar, durante las dos primeras semanas hubo un rechazo del suplemento
nutricional, provocando nauseas y vomitos debido a que no le gustaba el sabor,
se realizé un cambio el sabor del suplemento y se mostré6 una aceptacion
adecuada, ademas el paciente mostro mucho empefio para mejorar su condicion

de salud.



CONCLUSIONES

Se realiz6 un proceso de atencidn nutricional a paciente masculino de
59 afos con diagnostico medico de cancer pulmonar con la finalidad de mejorar
su estado nutricional a su vez priorizar la calidad de vida del paciente y sobre
todo dar a conocer el trabajo fundamental que realiza los profesionales del area

de nutricion en la intervencion y recuperacion del paciente con cancer pulmonar.

Se evalud el estado nutricional por medio de indicares antropométricos
donde nos reflejé un IMC de 17.5 kg/m2 bajo peso con deficiencia energética
grado I, su evaluacién bioquimica reflejo anemia, su exploracién clinicos/fisicos
piel reseca, cabello quebradizos y dietéticos su ingesta alimentaria no cubria con

las necesidades energéticas del paciente.

Se disefidé un plan de alimentacion de acuerdo a las necesidades
nutricionales del paciente donde se prescribio una dieta individualizada
hipercaldrica, hiperproteica fraccionada en cinco tiempos de comidas, incluyendo
suplementacién nutricional con la finalidad de cubrir las necesidades caléricas

del paciente.

Se realiz6 un seguimiento para comprobar los cambios obtenidos a
través del plan de intervencion nutricional a nivel antropométrico mejoro su
estado nutricional, sus examenes bioquimicos se encuentra dentro de
parametros normales y sus signos clinicos mejoraron y su plan dieto terapéutico
cubre con las necesidades de energia cumpliendo a cabalidad con cada uno de

los objetivos propuestos.
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IMC Descripcion
<16 Desnutricion severa
16.1-18.4 Desnutricion moderada
18.5-22
22.1-24.9 Peso normal
25-29.9 : .
30-34.9 Obesidad tipo |
35-39.9 Obesidad tipo Il
>40 Obesidad tipo llI




FASES DEL CANCER DE PULMON

\‘ 010/9/ /0] (i)~ Pulmén
sano

Displasia
(i)~ Proliferacién

\l/ celular reversible.

CANCER

Estadio |
= Tumor menor de 3 cm. No se ha extendido
a ganglios linfaticos ni a otros érganos.

e-lllll

Estadio Il

@— El tumor se ha extendido a los ganglios
linfaticos mas cercanos al tumor (en la raiz
del mismo pulmon).

Estadio lll
9— El tumor se ha extendido a ganglios
- linfaticos alejados del tumor o ha invadido
otros tejidos no pulmonares cercanos (por
o ejemplo, vasos del espacio entre los dos
il 0l pulmones, corazoén, esoéfago, etc).

Hie Estadio IV
0_ El tumor ha producido metastasis en otros
G organos del cuerpo. Los mas frecuentes:
cerebro, huesos, glandulas suprarrenales,
& pulmén opuesto e higado.



