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Resumen

El cancer de cuello y cabeza es considerado uno de los que mas incidencia tiene
en Ecuador, por lo que el presente trabajo tiene como obijetivo tratar con nutricion
para pacientes con cancer de cabezay cuello en radioterapia. Para ello, se plantea
una metodologia sustentada en una investigacion descriptiva, de corte cualitativo,
en el donde es una revision de tipo bibliografica. Se realiz6 una exploracion en
plataformas oficiales como: Google Scholar, Medline, Scielo, Scopus, Cochrane y
Pubmed. Para garantizar su certeza se emplearon los descriptores como: cancer,
cancer de cuello y cabeza, nutricion, y tratamiento nutricional en pacientes de
radioterapia. Entre las conclusiones se obtuvo que las principales morbilidades del
paciente en tratamiento de radioterapia son: la pérdida de peso, la fatiga, anemia,
osteoradionecrosis, toxicidad; y entre otras esenciales se encuentran: la falta de
gusto, la boca seca, las nduseas y vomitos, dolor de garganta y dificultades en la
deglucién. Finalmente se disefi6 una guia nutricional para pacientes con cancer de
cabeza y cuello, que reciben radioterapia basado en este tipo de efectos

secundarios que pueden experimentar a lo largo del tratamiento.

Palabras claves: cancer de cuello y cabeza, manejo nutricional, nutricion,

radioterapia.
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Abstract

Head and neck cancer is considered one of the most prevalent in Ecuador, so the
present work aims to determine the nutritional management in patients diagnosed
with head and neck cancer undergoing radiotherapy treatment. To do this, a
methodology based on a descriptive, qualitative study is proposed, in which a
bibliographic review is carried out. An exploration was carried out on official
platforms such as: Google Scholar, Medline, Scielo, Scopus, Cochrane and
Pubmed. To guarantee its certainty, descriptors such as: cancer, head and neck
cancer, nutrition, and nutritional treatment in radiotherapy patients were used.
Among the conclusions, it was obtained that the main morbidities of the patient
undergoing radiotherapy treatment are weight loss, fatigue, anemia, toxicity; and
among other essentials are: lack of taste, dry mouth, nausea and vomiting, sore
throat and swallowing difficulties. Finally, a nutritional guide was designed for
patients with head and neck cancer who receive radiotherapy based on this type of

side effects that they may experience throughout treatment.

Keywords: head and neck cancer, nutritional management, nutrition, radiotherapy.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Para Manoharan y Pugalendhi (2016) el cancer surge de cambios genéticos en una
sola célula, que puede ser iniciada por agentes externos como carcinégenos
quimicos, virus etcétera y factores genéticos heredados. Comprende un gran grupo
de padecimientos y tiene una contribucion considerable en el total nUmero de
muertes que tienen lugar anualmente. Igualmente, como explica De Castro (2019)
esta enfermedad, se manifiesta cuando algunas células del cuerpo se multiplican

sin control y se diseminan hacia otras partes del cuerpo.

Especificamente, tal como indica Cardemil (2016) el cancer de cuello y cabeza
depende del lugar en el que surja. EI mas comun es el carcinoma que aparece en
las células que revisten el interior de la nariz, boca y garganta y otro menos
frecuentes que aparecen en las glandulas salivales, linfomas y sarcomas. Este tipo
de cancer como exponen Sicles et al. (2020) puede diseminarse hacia los ganglios
linfaticos y en dependencia de su localizacion, genera determinados tipos de

riesgos para el paciente.

Se debe sefialar que el cancer de cabeza y cuello tiene un caracter multifactorial.
Al respecto Cepeda et al. (2021) analizan que aparece debido al efecto combinado
de factores de tipo ambiental y genético. Puede vincularse su presencia a
cuestiones como el consumo de tabaco y alcohol. En ese sentido, estos autores
sefalan, que existe un aumento de riesgo cuando existen infecciones provocadas

por virus como el papiloma humano y el virus de Epstein-Barr, entre otros.

El cancer de cabeza y cuello en el pais, como analizan Paltas et al. (2021) tiene

un alto grado de incidencia. Ello se debe a que las areas que abarca son muy
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amplias, atacando a 6rganos muy sensibles (lengua, garganta, ojos, labios, paladar,
fosas nasales, nasofaringe, oido, laringe, amigdalas, cuerdas bucales he incluso al
cerebro mismo). Por esto el porcentaje de mortalidad con este tipo de cancer es

elevado.

Con base a los antecedentes expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que la
nutricion como asevera Gonzalez (2017) tiene como objetivo esencial fomentar una
mejor calidad de vida en los pacientes diagnosticados con esta enfermedad. Por
esto, su manejo nutricional debe ser equilibrado, completo y acorde las
necesidades de cada paciente. De igual forma debe brindarseles apoyo emocional,
psicoldgico y social durante su tratamiento, puesto que las radioterapias, produce
reacciones bioldgicas diferentes en dependencia de las caracteristicas de cada

individuo.

En cuanto al manejo nutricional de pacientes con esta patologia, se debe plantear
que, suelen tener un estado deficiente en su nutricion generado por la propia
enfermedad. Por otro lado, el tratamiento con radioterapia deja secuelas posteriores
en los pacientes, por lo que es necesario, tratar los problemas nutricionales en las
primeras etapas de la enfermedad. En esa linea, se sugiere un cambio en la
consistencia de los alimentos y sus preparaciones siguiendo la progresion de las

dietas, acorde a las necesidades.

En esa direccién, para manejar de manera adecuada la nutricion de los pacientes
de cancer de cuello y cabeza, se deben incluir todos los grupos alimenticios ricos
en macro y micronutrientes. Igualmente, de ser necesario, se debe aportar a la
dieta, la suplementacion requerida para cada una de ellas; sin dejar de lado que
segun, la gravedad de la patologia se puede recomendar el uso de sondas o tubos

de alimentacion para complementar el tratamiento nutricional, ya que se tiene como
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fin equilibrar el estado nutricional durante la radioterapia (Garcia, Parejo, Aliaga,

Pachodn, & Serrano, 2017).

Por otra parte, el manejo multidisciplinario para pacientes con este tipo de
patologias debera incluir, como apunta Pefa (2018) a oncoélogos, odontdlogos,
nutricionistas, trabajadores sociales y demas profesionales. Con ello se busca
lograr resultados terapéuticos, preventivos y eficaces que mejoren la calidad de

vida del paciente.

Santos et al. (2020) sefialan que el cancer de cabeza y cuello tiene una incidencia
de aproximadamente entre un 4-5 %. Esta ocupa el quinto puesto en neoplasia en
la poblacion mundial y el séptimo en cuanto a mortalidad. Por tanto, se determinan
alrededor de unos 650 mil casos nuevos cada afio y unos 350 mil fallecimientos
anuales. Para su tratamiento, uno de los mas relevantes resulta la radioterapia en
combinacion con la quimioterapia, con un 23,5 % de aplicacion; la radioterapia sola
abarca un 22,3 %. Esta ultima cifra involucra un aproximado de 145 mil pacientes

de cancer de cabeza y cuello anuales que reciben tratamiento por radioterapia.

Especificamente, como analiza Corral (1985) los pacientes postratamiento de altas
dosis de radiaciéon en cabeza y cuello tienen riesgo de presentar una serie de
complicaciones a futuro como: osteoradionecrosis mandibular, mucositis,
disfuncién de glandulas salivales, disfuncion en gusto, presencia de dolor,
deshidratacion, disgeusia y desnutricion. También que, a largo del tratamiento
contra la patologia base, pueden presentar otro tipo de complicaciones y, por ende,
requerir de nuevos tratamientos. Por lo antes planteado, el manejo nutricional en
estos pacientes debe ser personalizado, efectivo y eficaz para que su estado

nutricional no se vea afectado (Cuevas & Yépez, 2019).
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Planteamiento del problema

“El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican

sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo.” (NIH, 2021)

Especificamente el cancer de cuello y cabeza depende del lugar en el que surja
siendo el mas comun el carcinoma que aparece en las células que revisten el
interior de la nariz, boca y garganta y otro menos comunes que aparecen en las
glandulas salivales, linfomas y sarcomas, este tipo de cancer puede diseminarse
hacia los ganglios linfaticos y dependiendo de la ubicacion en la que aparezca

generara el tipo de riesgo en el paciente.

Conociendo estos antecedentes y teniendo en cuenta que la nutricion tiene como
objetivo fomentar una mejor calidad de vida en los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad el manejo nutricional de los mismo debe ser equilibrado, completo
y acorde las necesidades de cada paciente, ademas de una apoyo emocional,
psicolégico y social luego de las radioterapias, ya que las reacciones bioldgicas

varian en cada individuo.

En cuanto al manejo nutricional de pacientes con esta patologia suelen tener un
estado deficiente en su nutricion debido a los efectos secundarios del tratamiento
con radioterapia, dejan secuelas posteriores en los pacientes, por lo que es
necesario tratar los problemas nutricionales en las primeras etapas de la
enfermedad, se sugiere un cambio en la consistencia de los alimentos y sus
preparaciones siguiendo la progresion de las dietas, acorde a las necesidades, se
debe incluir todos los grupos alimenticios ricos en macro y micro nutrientes que
ayuden a mantener una nutricion adecuada, de ser necesario se aportara a la dieta

la suplementacion requerida para cada una de ellas; sin dejar de lado que
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dependiendo de la gravedad de la patologia se puede recomendar el uso de sondas
o tubos de alimentacion para complementar el tratamiento nutricional, ya que se
tiene como fin equilibrar el estado nutricional durante la radioterapia. EI manejo
multidisciplinario para pacientes con este tipo de patologias debera incluir
oncélogos, odontdlogos, nutricionistas, trabajadores sociales y demas
profesionales que nos permitan lograr resultados terapéuticos, preventivos y

eficaces que mejoren la calidad de vida del paciente.

Lo pacientes post tratamiento de altas dosis de radiacion en cabeza y cuello tienen
riesgo de presentar una serie de complicaciones a futuro como la
Osteoradionecrosis mandibular, mucositis, disfuncion de glandulas salivales,
disfuncion en gusto, presencia de dolor, deshidratacion, disgeusia y desnutricion
gue a largo de dicho tratamiento contra la patologia base, podria presentar otro tipo
de complicaciones y por el ende requerir de nuevos tratamientos, por lo que
concluimos que el manejo nutricional en estos pacientes debe ser personalizado,

efectivo y eficaz para que su estado nutricional no se vea afectado.
Justificacion

Este andlisis pretende determinar junto con la evidencia cientifica existente, el
manejo nutricional de pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello que
estén en un proceso de radioterapia, mismos que estan expuestos a que se afecte
su calidad de vida y supervivencia durante y luego de aplicado este tratamiento.

(Silander, Nyman, & Hammerlid, 2013)

El cancer de cuello y cabeza es considerado uno de los que mas incidencia tiene
en Ecuador. Esta patologia como plantean Cuevay Yépez (2019), también genera

un crecimiento estadistico en la desnutricion ya que entre 75y 80% de los pacientes



16

que padecen esta enfermedad presentan una pérdida significativa de peso.
Teniendo en cuenta lo anterior, la evaluacion nutricional debe darse con frecuencia
y en caso de iniciar con el tratamiento de radioterapia el soporte nutricional es

primordial (Silander, Nyman, & Hammerlid, 2013)

Es importante destacar que, los pacientes con cancer de cabezay cuello a menudo
presentan desnutricion al momento del diagndstico de la patologia de base.
Igualmente, se acompafian de sintomas como: nauseas, vomito, fatiga, mucositis,
xerostomia, disgeusia y otras alteraciones. Por lo que es menester recibir asesoria
nutricional con el fin de prevenir pérdida de peso y complicaciones durante el

tratamiento de radioterapia (Baredes & Blitzer, 2014).

Este cancer es considerado de tipo obstructivo, al respecto Wood, Lander, Moshy
y Hiatt (2014) aseveran que su principal tratamiento es la radioterapia. Dicho
tratamiento, complica la nutricibn via oral debido a la toxicidad aguda del
tratamiento. Por este motivo, de requerirse, se debera utilizar el apoyo de la
nutricion enteral o parenteral mediante el uso de sondas nasogastricas o
gastrostomia percutanea, como indica Reilly (2015) siempre precautelando la
calidad de salud y nutricion en el paciente al igual que para evitar complicaciones

durante el tratamiento a futuro.

Se debe considerar, teniendo en cuenta los criterios de Villares, Carbajo,
Fernandez Pello, Risuefio y Calvo (2016) que, la intervencion nutricional, se lo
considera como un componente integral para el tratamiento de estos pacientes. De
ahi que se debe brindar la importancia necesaria al trabajo del nutricionista que

junto con el equipo multidisciplinario busca el beneficio y mejora del paciente.
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En ese sentido, una vez que el paciente, tal como explican Rodriguez y Mauricio
(2017) completa el tratamiento y supera la enfermedad, el profesional de nutricién
debera brindar una correcta educacion y capacitacion sobre alimentacion
saludable. Los fines esenciales de ello son mejorar su calidad de vida y evitar

futuras complicaciones mediante un estado nutricional optimo y adecuado.

Ahora bien, se debe decir que el tratamiento de radioterapia como analizan Casas,
Jorcano, Planas, Marruecos y Vifiolas (2015), puede conducir a complicaciones
agudas y tempranas, las que pueden salir tanto, durante como en los dias
siguientes al tratamiento. Igualmente, pueden aparecer las complicaciones tardias
0 cronicas que son secuelas que comienzan a presentarse meses después de

recibir el tratamiento.

La radioterapia produce varios tipos de toxicidad en dependencia de los 6rganos y
tejidos sanos que presentan riesgo e incluye los campos de irradiacion necesarios
para el tratamiento. Especificamente, como determina Pefia (2016) en el area de
cabeza y cuello pueden presentarse afectaciones: en piel y tejido celular
subcutaneo; mucosas; 0jos; glandulas salivares; tiroides; laringe; tejidos blandos;

meédula cervical y articulacion temporo-mandibular, entre otros.
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Objetivos
Objetivo General

- Determinar el manejo nutricional en pacientes con diagndstico de cancer de

cabeza y cuello en tratamiento de radioterapia.

Objetivos especificos

Analizar el rol del manejo de la nutricion como parte de los cuidados de
los enfermos de cancer de cabeza y cuello, durante y luego del

tratamiento de radioterapia.

e Determinar las morbilidades del paciente en tratamiento de radioterapia

en cancer de cabeza y cuello.

e I|dentificar macro y micronutrientes que aporten un beneficio a los

pacientes durante y post radioterapia para evitar un déficit nutricional.

e Establecer estrategias dieto terapéuticas y consejeria nutricional con el

fin de mejorar la calidad de vida del paciente en radioterapia.

e Realizar una guia nutricional para pacientes con cancer de cabeza y

cuello.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes

Para revisar los antecedentes del cancer de cabeza y cuello se deben mencionar
los hitos que marcaron su estudio. Para Gallegos (2021), estos iniciaron desde la
época faraonica y entre los casos mas relevantes que padecieron la enfermedad,
estan el emperador de Alemania, Federico Ill de Alemania. Igualmente lo sufrio el

reconocido filosofo Sigmund Freud, el masico Giacomo Puccini.

Por otro lado, padecieron el cancer objeto de estudio Ulysses Simpson Grant,
especificamente, un cancer de orofaringe al igual que Grover Cleveland, en la
cavidad oral, subsitio paladar duro. Ambos personajes, fueron presidentes de los
Estados Unidos. Ante los casos antes mencionados, entre otros, se inicié un trabajo
enfocado en reconocer de manera temprana dicha enfermedad y encontrar

opciones en el orden terapéutico para tratarlo de forma adecuada.

En ese sentido, se han realizado varios estudios enfocados al estudio del cancer
de cabeza y cuello. En el Ecuador, Criollo, Benites, Zambrano, Trivifio y Velasco
(2019) desarrollaron un Estado del Arte Manejo Quirdrgico del Carcinoma
Metastasico de Primario Desconocido de Cabeza y Cuello. Mediante la
investigacion determinaron el rol del Manejo Quirargico de este carcinoma
utilizando reportes en indicaciones, posibles hallazgos y los tratamientos aplicados.
También arribaron a la conclusion de que la microscopia tradicional no es suficiente
para la identificacion de un tumor primario, resaltando el valor de las tinciones
inmunohistoquimicas y la microscopia electronica. De igual forma, si no existe

diagnostico resulta eficaz la biopsia o procedimientos como la amigdalectomia.
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Por otra parte, Paltas et al. (2021) determinaron la prevalencia de esta enfermedad
partiendo de un estudio en el Servicio de Oncologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, entre los afios 2002 al 2015.Realizaron un examen epidemiologico
de caracter analitico y transversal. Ademas, utilizaron datos contenidos en las
historias clinicas de los pacientes, los cuales fueron codificados y analizados en el
paquete de estadistica STATA version 14.0, test de Chi-cuadrada y de Poisson. Se
concluyo que la prevalencia en mujeres fue de 50.7%, en las edades entre 50-60

afos y que la region mas afectada fue la cavidad bucal.

En ese orden, se estudid por Rivero et al. (2021) lo referente al primario
desconocido de cabeza y cuello desde la vision del oncélogo radioterapeuta. Al
respecto se trabajoé con la definicién de este carcinoma desde la revision del cuadro
de adenopatia cervical. Se examinaron imagenes y panendoscopia con biopsias.
Con ello definieron los volimenes blanco de tratamiento mediante radioterapia para
demostrar que actualmente el tratamiento de ganglios linfaticos del cuello y la

mucosa de alto riesgo es la mejor estrategia para lograr el control en un area parcial.

En relacibn con el cancer y la nutricibn, en el pais se han desarrollado
investigaciones en este sentido como el titulado “Diagndstico nutricional en el
paciente oncoldgico: Importancia y Herramientas para realizarla”. Rodriguez et al.
(2018) estudiaron la manera de prevenir complicaciones que afecten la vida del
paciente, motivado porque, entre los factores de riesgo que presentan estan los
alimentarios. Examinaron la importancia de que, los enfermos de cancer tengan un
bien estado nutricional, cuestion que impacta de forma positiva en la evolucion del
padecimiento. Igualmente, que se deben diagnosticar e intervenir nutricionalmente,
desde los primeros momentos, porque genera beneficios para ellos. En esa linea

detallaron las herramientas para un correcto cribado nutricional.
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Asi mismo, los autores mencionados con anterioridad, Rodriguez et al. (2019)
estudiaron los requerimientos ajustados a la desnutricion del paciente oncoldgico.
En este articulo explicaron de forma clara, las causas de desnutricion en esta clase
de enfermo y las cantidades de energia y nutrientes determinados que necesita.
Determinaron que en la caquexia cancerosa existe un aumento de lipdlisis, que se
genera por la falta en actividad de la Lipoproteina Lipasa (LPL) del Tejido Adiposo
Blanco (TAB), un problema que conduce a un aumento de los niveles en los
Triacilgliceroles (TAG) en la circulacion. De manera similar, no se ha demostrado

gue el apoyo nutricional estimule el crecimiento tumoral.

También, en la Universidad San Francisco de Quito, en 2019 se trabajo el tema de
“Guia de nutricidon para pacientes con cancer”. En el Anchundia y Andrade (2019)
desarrollaron una revision bibliografica sistematica sobre la teoria,
especificamente, sobre los concesos y articulos cientificos realizados para el
manejo del paciente con cancer en cuanto a su nutricion en las edades c entre los

18 y 65 afos.
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Marco tedrico
Epidemiologia del cancer de cabezay cuello

Corresponde plantear que, para Manoharan, y Pugalendhi (2016), el cancer surge
de cambios genéticos en una sola célula, que puede ser iniciada por agentes
externos como carcinbgenos quimicos, virus etcétera y factores genéticos
heredados. Comprende un gran grupo de padecimientos y tiene una contribucion
considerable en el total nimero de muertes que tienen lugar anualmente.
Igualmente, como explica De Castro (2019) esta enfermedad, se manifiesta cuando
algunas células del cuerpo se multiplican sin control y se diseminan hacia otras
partes del cuerpo. A nivel global, el cancer se comporta de la siguiente forma con

base a nuevos casos detectados en el afio 2020:

Oceania

254 291 (1.3%)
Africa
1 109 209 (5.7%)

Latin America and the Caribbean
1470274 (7.6%)

Northern America
2556 862 (13.3%)
Asia

9503 710 (49.3%)

Europe
4398 443 (22.8%)

Total : 19 292 789

Figura 1 Representa el comportamiento del cancer a nivel mundial en 2020

Fuente: (Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, 2020)

Como se observa, en Latinoamérica, aparecieron 1470 274 casos de cancer en

2020. Ello representa el 7,6% de los casos a escala internacional. Por otro lado, la
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Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (2020) pronostica que,
para 2040, existira un crecimiento con prevalencia en mujeres, como se expone a
continuacion. Estas cifras sirven de representacion para tener una idea de la
magnitud de personas que sufren esta enfermedad, por tanto esta seria una
poblacion que se veria favorecida con esta investigacion. Asi mismo, se muestra la
importancia de los estudios relacionados a la nutricion para personas con cancery

tratamientos de radioterapia.
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Figura 2 Prondstico comportamiento del cancer en el afio 2040
Fuente: (Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, 2020)
El anterior grafico expresa el comportamiento que podria tener el cancer para el
afo 2040, esto es esencial pues plantea un prondéstico sobre la necesidad que
existe de profesionales que investiguen en este campo. Por otro lado,
especificamente, tal como indica Cardemil (2016) el cancer de cuello y cabeza
depende del lugar en el que surja. Los mas comunes son los carcinomas que
surgen en las células que recubren la nariz, la boca y la garganta, pero con menos
frecuencia en las glandulas salivales, los linfomas y los sarcomas. Este tipo de

cancer como exponen Sicles, Dominguez y Uehara (2020) puede diseminarse
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hacia los ganglios linfaticos y en dependencia de su localizacion, genera

determinados tipos de riesgos para el paciente.

Se debe sefialar que el cancer de cabeza y cuello tiene un caracter multifactorial.
Al respecto Cepeda, Afel, Gonzalez y Mustelier (2021) analizan que aparece
debido al efecto combinado de factores de tipo ambiental y genético. Puede
vincularse su presencia a cuestione como el consumo de tabaco y alcohol. En ese
sentido, estos autores sefialan, que existe un aumento de riesgo cuando existen
infecciones provocadas por virus como el papiloma humano y el virus de Epstein-

Barr, entre otros.

Ahora, se asevera por Carcamo (2018) que, hasta la fecha, el cancer de cabeza 'y
cuello constituye un problema de salud publica y que, a escala internacional,
630000 personas son diagnosticadas anualmente con esta enfermedad. Dentro de
estos, el 90% son de histologia escamosa, presentando conductas agresivas que
comprometen, en muchos casos, érganos y tejidos luego del tratamiento. Con
respecto a las histologias, son sarcoma el 2 %; mientras que un 7% es

adenoescamoso, melanoma y no especificados (Rarecarenet, 2019).

Segun Paltas et al. (2021) existen datos estadisticos sobre cancer en general del
afio 2006 al 2010 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
actualmente no existen estudios sobre cancer de cabezay cuello que aporten cifras

para el Ecuador.
Céancer de cabezay cuello

Para Santos et al. (2020) los canceres conocidos colectivamente como canceres
de cabeza y cuello suelen surgir de las células escamosas que recubren las

superficies mucosas de la cabezay el cuello, incluidas la boca, la garganta y laringe.
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Se les conoce como carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello. Los
canceres de cabeza y cuellos, por otro lado, (2016) pueden originarse en las
glandulas salivales, los senos paranasales o los musculos y nervios de la cabezay
el cuello, pero esos tipos de cancer son menos comunes que el carcinoma de

células escamosas, sefiala Cardemil
Segun Scarcamo (2018) los canceres de cabeza y cuello se pueden formar en:

Cavidad bucal: incluye los labios, los dos tercios frontales de la lengua, las encias,
el revestimiento interior de las mejillas y los labios, el piso (parte inferior) de la boca
debajo de la lengua, el paladar duro (parte superior 6sea de la boca), y la pequefia

area de la encia detras de las muelas del juicio.

Garganta (faringe): La faringe es un tubo hueco de aproximadamente 5 pulgadas
de largo que comienza detras de la nariz y conduce al esofago. Tiene tres
secciones: la nasofaringe (la parte superior de la faringe, detras de la nariz).
Orofaringe (orofaringe que contiene paladar blando [la parte posterior de la boca],

base de la lengua, amigdalas); hipofaringe (parte inferior de la faringe).

Laringe (laringe): La laringe es un pasaje corto de cartilago justo debajo de la
faringe en el cuello. La laringe contiene las cuerdas vocales. También hay un
pequefio trozo de tejido, llamado epiglotis, que cubre la laringe y evita que los

alimentos entren en las vias respiratorias.

Senos paranasales y cavidad nasal: Los senos paranasales son pequefios
cavidades en los huesos de la cabeza que rodean la nariz. La cavidad nasal es el

son huecos dentro de la nariz.

Glandulas salivales: Las principales glandulas salivales se encuentran en la parte

inferior de la boca y cerca de la mandibula. Las glandulas salivales producen saliva.
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Pequefias glandulas salivales se encuentran a lo largo de las membranas mucosas

de la boca y la garganta.

Por otro lado, se debe mencionar que los canceres del cerebro, los ojos, el eséfago,
la glandula tiroides y la piel de la cabeza y el cuello generalmente no se clasifican

como canceres de cabeza y cuello.

Indican Santos et al. (2020) que, si un carcinoma de células escamosas de cabeza
y cuello se va a propagar, casi siempre lo hace localmente y/o hacia los ganglios
linfaticos del cuello. Se pueden encontrar células escamosas cancerosas en los
ganglios linfaticos de la parte superior del cuello incluso cuando no hay signos de
cancer en otras partes de la cabeza y el cuello. Esto probablemente se deba a que
el tumor primario original es demasiado pequefio. Cuando esto sucede, el cancer
se denomina carcinoma de células escamosas metastasico y se desconoce el

tumor primario.
Causas de cancer de cabezay cuello

Las principales causas del cancer de cabeza y cuello es el consumo de alcohol y
tabaco, incluido el tabaquismo pasivo y el tabaco sin humo, a veces llamado “tabaco
de mascar” o “rapé”. Son los dos factores de riesgo mas importantes para los
canceres de cabeza y cuello, especialmente los canceres de la cavidad oral, la
hipofaringe y la laringe. Las personas que consumen tanto tabaco como alcohol
tienen un mayor riesgo de desarrollar estos tipos de cancer que aquellas que
consumen Unicamente tabaco o alcohol. La mayoria de los carcinomas orales de
cabeza y cuello y de células escamosas de laringe son causados por el consumo

de tabaco y alcohol. (Galbiatti, y otros, 2013)
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La infeccion con un tipo de virus del papiloma humano (VPH) que causan cancer,
es un factor de riesgo para el cancer de orofaringeo que afecta las amigdalas o la
base de la lengua. En los Estados Unidos, la incidencia de canceres de
orofaringeos debido a la infeccion por VPH estd aumentando, mientras que la
incidencia de canceres orofaringeos debido a otras causas esta disminuyendo.
Alrededor de las tres cuartas partes de todos los canceres de orofaringe son
causados por una infeccion cronica por VPH. El VPH parece causar cancer solo en
la orofaringe, aunque también se encuentra en otros canceres de cabeza y cuello.

(Galbiatti, y otros, 2013)

Otros factores de riesgo conocidos para ciertos canceres de cabeza y cuello
incluyen: el consumo oral de paan (betel quid) que es comun en el sudeste asiatico,
gue esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de cancer oral. Ademas, la
exposicidn ocupacional al polvo de madera es un factor de riesgo para el cancer de
nasofaringe. Algunas exposiciones industriales, incluidas las exposiciones al
asbesto y las fibras sintéticas, se han asociado con el cancer de la laringe, pero el
aumento del riesgo sigue siendo controvertido. Industrias de la construccion,
metallrgica, textil, ceramica, maderera y los alimentos. Las personas que tienen
determinados trabajos pueden correr un mayor riesgo de cancer de laringe.

(Galbiatti, y otros, 2013)

Otra causa podria ser la exposicion a la radiacion en la cabeza y el cuello, una
condicion benigna o cancer, un factor de riesgo para el cancer de las glandulas
salivales. La Infeccion por el virus de Epstein-Barr es otro factor de riesgo para el
cancer de glandulas salivales y nasofaringea. La ascendencia asiatica,
especialmente la ascendencia china, es un factor de riesgo para el cancer de

nasofaringe. Finalmente, los trastornos genéticos subyacentes, como la anemia de
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Fanconi, pueden aumentar el riesgo de desarrollar lesiones premalignas y cancer

en forma temprana. (Galbiatti, y otros, 2013)
Sintomas del cancer de cabezay cuello

Los sintomas del cancer de cabeza y cuello incluyen cuello hinchado, dolor en la
boca y en la garganta que puede ser persistentes y doloroso, dolor de garganta que
no desaparece, dificultad para tragar y cambio en la voz o ronquera. Estos sintomas
también pueden ser causados por otras condiciones menos serias. Es importante

consultar a un médico o dentista para estos sintomas.
Los sintomas de cancer en ciertas areas de la cabeza y el cuello incluyen:

Cavidad oral. manchas blancas o rojas en las encias, la lengua o el revestimiento
de la boca, sangrado inusual o dolor en la boca que hace que la dentadura se sienta

incomoda debido al crecimiento o la hinchazén de la mandibula.

Garganta (faringe). dolor al tragar, dolor en el cuello o la garganta, dolor o zumbido

en los oidos o perdida de la audicion.
Caja de voz (laringe). Dificultad para respirar, hablar, dolor al tragar o dolor de oido.

Senos paranasales y cavidad nasal. Senos paranasales bloqueados y sin despejar;
infecciones sinusales cronicas; hemorragia que no responde a tratamientos con
antibioticos; dolores de cabeza frecuentes, hinchazén u otros problemas oculares;

dolor en los dientes superiores; o problemas con la dentadura postiza.

Glandulas salivales. Hinchazon debajo y alrededor del mentdn, entumecimiento o
pardlisis de los musculos faciales y dolor persistente en la cara, el menton y el

cuello.
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Tratamiento para cancer de cabezay cuello

Segun Diaz y Gonzalez, los tratamientos para el cancer de cabezay cuello (2021)
incluyen cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia y una
combinacion de tratamientos. Los planes de tratamiento para unas pacientes
individuales dependen de muchos factores, incluida la ubicacion del tumor, el

estadio del cancer, la edad de paciente y el estado general de salud.
Efectos secundarios del tratamiento del cancer de cabezay cuello

La cirugia para el cancer de cabeza y cuello puede generar complicaciones para
masticar, tragar o hablar en el paciente. Los pacientes que reciben radiacion en la
cabezay el cuello pueden experimentar efectos secundarios durante y poco tiempo
después del tratamiento, como enrojecimiento, irritacion y llagas en la boca; boca
seca o saliva espesa, dificultad para tragar; cambios en el gusto; o nduseas. (Bofar

Alvarez, 2019)

La radiacion también puede causar pérdida del gusto, lo que reduce el apetito y
puede afectar la nutricién, asi como dolor de oido, debido al endurecimiento del
cerumen. Puede notar que su piel esta hinchada, flacida o tiene un cambio en la
textura de la piel, su mandibula puede volverse rigida y es posible que no pueda
abrir la boca tanto como antes del tratamiento. (Cepeda, Afel, Gonzalez, &

Mustelier, 2021)

Aunque los efectos secundarios mejoraran lentamente con el tiempo en muchos
pacientes, otros experimentaran efectos secundarios a largo plazo de la cirugia o
la radioterapia, como dificultad para tragar, problemas del habla y cambios en la

piel.
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Radioterapia

Segun Borek, Abraham y Sarma (2005) los rayos X son parte de la radiacion
electromagnética y se clasifican como radiacion ionizante. Este tipo de radiacion
tiene la energia necesaria para arrancar electrones de atomos, moléculas,
proteinas y el ADN, que para otros atomos puede ionizarse. Para Cherry (2010), la
radiacion ionizante tiene una longitud de onda mas corta que la luz visible, pero con
una mayor frecuencia que esta, lo que hace que los rayos sean mas penetrantes,
puedan viajar grandes distancias y atravesar diferentes tipos de materiales, lo que

permite que lleguen facilmente a ionizar y desequilibrar a moléculas como el ADN.

La radiacién ionizante induce una ruptura de una sola cadena conocida como SSB,
durante la primera fase de ciclo celular. Esto provoca una aberracién cromatica que
se puede corregir rapidamente. Sin embargo, para Hayata (2005) las alteraciones
en el sistema de reparacién de SSBs podria conducir en dltima instancia a roturas
de doble cadena, o DSB, que se consideran anomalias cromosomicas. Ademas de
esto, los rayos X provocan entrecruzamientos ADN-ADN, ADN-Proteina, y
degradacion de purinicas y pirimidinica. Ilgualmente, indica Mills (2003) afirma que
los DSB son uno de los dafios mas toxicas para el ADN y pueden dafiar las células

gue puede llevar a la muerte y a la inestabilidad genética

O'Neill (2001) muestra que los rayos X actian sobre el ADN de dos maneras,
directa o indirectamente. En el caso indirecto, primero actian sobre diferentes
moléculas ionizandolas, logrando generar radicales libres y posteriormente
actuando en el material genético. Incluso dosis bajas de radiacion pueden causar
reordenamientos y mutaciones en el ADN. Sin embargo, las dosis altas causan

dafios graves como quemaduras en la piel, perdida de cabello y molestias.
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Segun Giovanetti (2008) varios estudios han demostrado que las radiaciones
ionizantes no solo dafian las células a las que se dirige la radioterapia, sino que
también afecta a las células circundantes a través del efecto espectador. El efecto
es que se induce dafio en células que no estan directamente expuestas a la
radiacion, es decir, células que estan ubicadas en la periferia o fisicamente
distantes de las células irradiadas, pero pueden recibir sefiales solubles secretadas

por estas ceélulas.

La comunicacion intercelular juega un papel importante, ya que el dafio es causado
por respuestas a sefiales de otras células directamente irradiadas. Para Morgan y
Sowa (2007) algunos experimentos in vitro han dado la posibilidad de visualizar el
efecto espectador. Esto se debe a que el efecto espectador estd mediando por la
presencia de sefializacién paracrino, que se produce entre células adyacentes y
sefalizacion autocrina que permite que las células se comuniquen entre si. Este

resultado se observa en respuesta a dosis altamente bajas de radiacion.

En este sentido, es importante definir Gray (Gy), para Seibert y Morin (2016) es la
unidad de radiacion absorbida y corresponde a uno joul de energia absorbida por
kilogramo de materias, o 100 rads. El departamento lleva el hombre del médico
britanico L. Harold Gray (1905-1965), una autoridad en el uso de la radiacion en el

tratamiento del cancer.

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que incluye enviar haces de
particulas con alta concentracién a través de la piel hacia el tumor. Cuando los
rayos alcanzan el tumor, destruyen las células cancerosas al dafiar su ADN. La
radioterapia es conocida por su particular eficacia contra los tumores de cabezay

cuello. El plan de tratamiento es variable y depende del tamafio y la forma del tumor,
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por lo que existen diferentes formas de tratarlo, que se exponen en el siguiente

subtema.
Radioterapia para cancer de cabezay cuello

La radioterapia, sola o en combinacioén con cirugia y quimioterapia, es uno de los
meétodos de tratamiento del cancer mas utilizados con el objetivo de controlar el
tumor local. Sefala Shafiq (2009) en un cincuenta por ciento los pacientes con
cancer de todo el mundo son tratados con radioterapia al menos una vez a lo largo
de su tratamiento médico. Ademas, indica Shafiq (2009) que tomando en cuenta
los prondsticos, de incremento en los valores registrados con esta enfermedad para
los afios posteriores, se deduce que un inmenso porcentaje de pacientes que de

seguro seran expuestos a radiacion ionizante.

Para Bofar (2019) la radioterapia se conceptualiza como la aplicacion de una dosis
determinada de radiacion de alta energia sobre un volumen tumoral definido, en
este caso ubicado en las zonas de la cabeza o el cuello, con esto se persigue la
eliminacion o disminucion del tumor. La radiacion es dada externamente en forma
de fotones, mediante un equipo de tele terapia que en su interior presenta una

fuente radioactiva.

La dosis requerida para el control local del tumor esta limitada por la dosis
permisible del tejido normal circundante, que inevitablemente entra en el campo de

irradiacion, ya que las células tumorales son indistinguibles de las que no lo hacen.

Sefala Bradley (2008) que el dominio de las dosis mas altas que puede tolerar el
tejido sano y la dosis requerida para destruir las células cancerosas, conocidas
anticipadamente a partir de extensos estudios de radiacion, son esenciales al

planificar el tratamiento. Durante el proceso de planificacion, se manejan imagenes
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de tomografia computarizada en el area localizada a tratar para marcar las células
tumorales que seran irradiadas, asi como los érganos, tejidos y estructuras que se

ubican cerca.

Posteriormente se analizard la correcta direccion en la que sera aplicada la
radiacion, a través del empleo de un programa interno computarizado y
especializado, para conseguir que en su mayoria se agrupe en el tumor y asi lograr
que los tejidos sanos expuestos y ubicados en los alrededores sea la menor
posible. Segun Lawrence y Rosenberg (2008) la dosis de radiacion que se debe
emplear junto con el esquema de administracion, varia segun el tipo de tumor
porque los tipos de células cancerosas difieren en su sensibilidad a la radiacion;
por lo tanto, requieren diferentes dosis para deshacerse de ellos, estos valores se
han encontrado como punto de referencia para la mayoria de los tipos de cancery
se los encuentra en las guias de manejo que publica el National Comprehensive

Cancer Network (NCCN).

Sefalan Lawrence y Rosenberg (2008) que en la actualidad esta modalidad de
tratamiento se ha desarrollado, con el objetivo de perfeccionar su efectividad y
reducir la morbilidad asociada. Por tanto, entre las nuevas técnicas se destacan: la
Radioterapia Tridimensional (CRT-3D) y Radioterapia de Intensidad Modulada
(IMRT). Por un lado, indican Lawrence y Rosenberg (2008) que la 3D-CRT
manejan las funciones de software sofisticadas y el equipo de planificacion permiten
administrar la radiacion al objetivo del tratamiento con mayor precisién. Por otro
lado, la IMRT utiliza una gran cantidad de colimadores que son pequefios
dispositivos que componen el haz de radiacion, permitiendo que diferentes areas
del tumor o tejidos circundantes reciban diferentes dosis de radiacion. Con esto se

logra acrecentar la dosis que recogen las areas que mas lo necesitan y reducir la
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exposicion de areas especificas de tejido circundante que sean mas sensibles a la

radiacion (Lawrence & Rosenberg, 2008)

La bibliografia sefiala que la mayoria de las pacientes tienen 5 tratamientos cada
semana, es decir 1 tratamiento al dia de lunes a viernes, con un descanso el fin de
semana. Pero a veces el tratamiento se puede realizar mas de una vez al dia o los
fines de semana. Por otro lado, tiene una duracién aproximada de entre 5 a 8

semanas.
Tipos de radioterapia para cancer de cabezay cuello

En primer lugar, se menciona segun Grau (2018) que la terapia de protones es una
forma de radiacion que utiliza haces de protones en lugar de haces de fotones. A
diferencia de los fotones, los protones no penetran mas alla del tumor. Por lo que,
la terapia de protones reduce la probabilidad de efectos secundarios causados por
el dafio al tejido normal. Debido a que podria haber menos efectos secundarios, la
terapia de protones permite usar una dosis de radiacion mas alta en el tumor, lo

gue maximiza la posibilidad de destruirlo.

Por otro lado, se menciona la Radioterapia de intensidad modulada (IMRT) para
Andrada et al. (2018) combina el uso de un programa informatico muy avanzado
con un dispositivo metalico llamado colimador. Estas herramientas le permiten a su
equipo de atencién dar forma a los haces de radiacién a las dimensiones exactas
del &rea de tratamiento. Antes del inicio de la radioterapia, un equipo de expertos
recopila informacién detallada sobre el area de tratamiento. Este grupo incluye

oncologos radioterapicos y fisicos médicos experimentados.

En este punto, se realiza una tomografia computarizada para mapear el tumor en

3-D, PET, CT y MRI para generar un contorno del tumor. El equipo utiliza esta
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informacion junto con un sofisticado software de planificacion de tratamientos para
calcular la mejor cantidad de haces de radiacién y los angulos exactos de esos
haces. Durante el tratamiento, el colimador se ajusta para producir los haces en los

angulos especificados por el programa informéatico.

Otro de los tratamientos que se emplean es la Radioterapia de intensidad modulada
guiada por imagenes (IG-IMRT), segun Garcia et al. (2019) utiliza pruebas de
imagen como CT, MRI o PET. Estos se combinan con un software de computadora
especial para optimizar la entrega de radiacion en tiempo real al area de
tratamiento. Se realizan exploraciones de imagenes diarias para garantizar una
posicion precisa cuando se administra la dosis de radiacion. Los escaneos de
imagenes son procesados por un software especial para mapear los cambios en el

tamarfo o la ubicacion del tumor.

Por otro lado, se tiene la Radioterapia adaptativa, sobre esta Poitevin (2021) explica
qgue el equipo de atencidn trabaja en conjunto al momento de formular el mejor
enfoque para el plan de tratamiento. Este grupo incluye oncologos radioterapicos,
radioterapeutas, fisicos médicos y planificadores de tratamientos. Luego, se
obtiene un plan durante el curso del tratamiento, que generalmente dura de seis a
siete semanas. Cada vez que se detectan cambios que podrian afectar la precision
de la radiacion, se revisa el plan de tratamiento. Los cambios que se buscan pueden

ser desde la pérdida de peso hasta la reduccion del tamafio del tumor.

La Radioterapia corporal estereotactica (SBRT), sefiala Flamarique et al. (2019)
combina la IGRT con técnicas aun mas avanzadas. Puede administrar dosis
extremadamente altas de radiacion a un tumor mientras minimiza la dosis al tejido

sano cercano. Por lo general, implica menos tratamientos que otras formas de
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radioterapia. La SBRT puede generar mejores resultados y menos efectos

secundarios que la radioterapia convencional.

También se encuentra la braquiterapia, que segun Napoles et al. (2022) implica la
colocaciéon de material radiactivo en el cuerpo. El material se sella en granulos, hilos
0 capsulas con aguja o catéter. La radiacion emitida por esta fuente dafa el ADN
de las células cancerosas cercanas. La braquiterapia se usa mas comunmente en

el cancer de cabeza y cuello que ha regresado después de un tratamiento previo.

Asi mismo, se encuentra la quimiorradiacién, que muchas veces se recomienda
como parte de un plan de tratamiento del cancer de cabeza y cuello. La
quimioterapia puede aumentar la sensibilidad del tumor al método que usa
radiacion. Cuando se combina la radiacibn mas quimioterapia se llama
qguimiorradiacion. Mencionan Olivares et al. (2021) que el cisplatino es el farmaco
de quimioterapia estandar que utilizan los médicos para la quimiorradiacién del
cancer de cabeza y cuello. Por lo que, es posible que el médico recomiende un
tratamiento farmacologico diferente que sea igualmente eficaz segun los efectos

secundarios que el paciente tolere con mayor facilidad.
Morbilidad del tratamiento

Los tejidos expuestos a la radiacion terapéutica presentan una respuesta a este
proceso, que puede ser a nivel molecular, histolégico o clinico; Sin embargo, no
todos los pacientes presentan sintomas o algin tipo manifestacién clinica al
respecto. Para Bentzen (2003) dentro de la practica clinica, algunos pacientes con
cancer de cabeza y cuello muestran una excelente respuesta al tratamiento con
radioterapia con minima toxicidad, mientras que otros desarrollan eventos adversos

impredecibles, que incluso pueden causar la muerte.
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Las morbilidades poseen diversas implicaciones, desde las exclusivamente
cosmeéticas hasta las que pondran en riesgo la supervivencia, las cuales establecen
que el tratamiento se interrumpa momentaneamente, influyendo de manera
negativa en el control localizado del tumor y en la calidad de vida de los afectados.
A su vez, Popanda (2009) han reportado que alrededor de un 10% de los pacientes
tratados por cualquier tipo de cancer, muestran eventos adversos severos y que
ponen en riesgo su vida, los cuales son atribuidos a alteraciones en la sensibilidad

intrinseca del tejido normal.

Los efectos adversos en radioterapia generalmente se dividen en efectos agudos o
retardados, segun el momento en que aparecen. La primera enfermedad puede
aparecer durante el tratamiento o poco tiempo después de su finalizacién mientras
gue la ultima enfermedad aparece después de un periodo de latencia de meses a
afos. Para Popanda (2009), los efectos agudos aparecen en 6rganos o tejidos de
alto recambio, como la piel, este se conoce como radiodermitis; y, por otro lado,
implicaciones negativas para la membra de la mucosa (mucositis); son los tardios

de bajo recambio, en los que se observa afectaciones del sistema nervioso.

Segun Bentzen (2003) entre las reacciones adversas tempranas estan las que
presenta la piel de los pacientes, estas pueden oscilar desde enrojecimiento leve y
descamacion hasta necrosis, es decir muerte del tejido y ulceracién. También, se
encuentran las reacciones tardias, estas comunmente son irreversibles y
progresivas, como por ejemplo la fibrosis, telangiectasias y atrofia. De esta manera,
el tratamiento con radioterapia puede presentar transformaciones estéticas, dolor y

cambios en la funcion de los 6rganos adyacentes.

Los efectos adversos tienen un amplio espectro en su presentacion clinica, por lo

que es importante clasificarlos para medir los resultados de la radiacion sobre el
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tejido sano. Existen varios sistemas de clasificacion, que suelen especificar la
cantidad de dafio observado en grados que aumentan con la gravedad del dafio
tisular. Normalmente se incluyen 5 o 6 grados de toxicidad. Para Boiar (2019) las
clasificaciones mas utilizadas por los oncologos radioterapeutas son las propuestas
por el Radiation Therapy Oncology Group y el Cancer Therapy Evaluation Program,

quienes han estandarizado herramientas para la descripcion de eventos adversos.
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Evento Grado O

adverso

No hay

Radio- cambios

dermitis

Evento Grado O

adverso

Disgeusia

Xerostomia -

Disfagia -

Mucositis oral -

Tabla 1 Morbilidades en Radioterapia de

Grado 1 Grado 2

Eritema moderado a severo o
descamacion humeda en parches,

Eritema leve o
descamacion

cancer de cuello y cabeza

Grado 3

Descamacion humeda
confluyente
= 1.5 cm de diametro y no

cutaneos, edema con févea

seca confinada principalmente en los
pliegues cutaneos; edema confinada a pliegues
Moderado
Tabla 2 Eventos adversos de la Radioterapia
Grado 1 Grado 2 Grado 3
Alteracion del sentido del Afectacion

gusto 1ra semana de
tratamiento

Aumento

del tamafio de las
glandulas salivares
1- 12 horas de
tratamiento
Disfagia leve u
odinofagia

Eritema de la mucosa
que puede
corresponderse con la
fase

de infiltrado inflamatorio
1ra semana del
tratamiento

de las papilas gustativas
Progresa rapidamente

entre los 20y los 40 Gy.

Flujo salival disminuye
entre un 60% y un 90%
Después de5a 10
Gy, lera semana

Disfagia moderada u
odinofagia

Formacion de
pseudomembranas que
tienen un aspecto
opalescente

y blanquecino

2da semanade
tratamiento

Disgeusia de forma
cronica

depende del tratamiento

Funcioén salivar disminuye
aun mas, “boca seca”
Después de la 2da

semana
Disfagia severa
odinofagia
Pseudomembranas

confluentes
Depende de la curacién

u

Grado 4 Grado 5
Necrosis o ulceracion

cutadnea en todo el grosor

de la dermis; puede incluir

sangrado no inducido por -
trauma menor o abrasion

Grado 4 Grado 5

Después de los 4 meses,

Obstruccion  completa, Muerte
ulceracion, perforacion o

fistula

Necrosis de los tejidos -
blandos o incluso del

hueso subyacente

Depende de la curacién
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Sin embargo, a pesar de las similitudes entre los sistemas generales de
clasificacion, actualmente no existe un consenso general y esto tiene implicaciones
para los estudios clinicos que manejan estos datos; porque no existe una
estandarizacion en la informacion a analizar. Con la introduccion y el uso extensivo
de nuevas técnicas para aplicar radioterapia el patron de eventos adversos a

mejorado algo.

Sefala Perry (2012) que el impacto de estos métodos no es el método mas
adecuado debido a la gravedad del dafio tisular normal, especialmente por
exposicidn a la radiacion como la dosis total, fracciones (dosis diaria) y la técnica
utilizada. Para Hymes (2006) otros factores de riesgo incluyen aquellos
relacionados con el individuo, como factores fisicos como el tabaquismo, el estado
nutricional, la integridad de la piel, la obesidad y otros; o, por otro lado,
enfermedades autoinmunes como lupus, escleroderma y artritis reumatoide;

ademas de los factores genéticos.
Nutricion en cancer de cabezay cuello

Efectos secundarios del tratamiento de radiacion y quimioterapia pueden hacer que
para el paciente sea dificil comer, por lo que es probable que se deba cambiar la
dieta debido a los efectos secundarios. Ante problemas como los cambios o falta
de gusto, se sugiere agregar adobos, hierbas o especias a su comida. Sin embargo,
no se debe agregar a la comida si se presentan llagas en la boca o dolor al tragar.
En los casos, donde se siente un sabor metalico en la boca, se aconseja emplear

utensilios de plastico y evitar beber de latas. (Anchundia & Andrade, 2019)

Por otro lado, cuando los efectos secundarios se relacionan con llagas en la boca,

dolor al tragar o ambos, se recomienda comer alimentos blandos, evitar las comidas
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y bebidas calientes o al vapor, tampoco se deben comer frutas acidas como
naranjas, pomelos, limones o limas; ni beber jugos de frutas acidas. Ademas, se
deben evitar los alimentos picantes, ni con texturas asperas, como tostadas o

galletas saladas. (Wood, Lander, Mosby, & Hiatt, 2014)

En los casos donde se percibe la boca seca, se deben elegir alimentos blandos y
hamedos, como sandia, yogur y budin; ademas se sugiere chupar paletas heladas,
agregue jugos, salsas, compota de manzana u otros liquidos a los alimentos.
También, se puede probar alimentos hechos con gelatina, pues tienden a deslizarse

por la garganta con facilidad.

Ademas, el paciente debe llevar siempre una botella de agua, o llevar una botella
de spray pequeiia, limpia, llena de agua y rociar en la boca durante todo el dia para
mantenerla himeda. Otra solucién puede ser comer mentas sin azlcar o gotas de
limén o mascar chicle sin azucar para producir mas saliva, beber néctares de frutas

como pera, melocotdn y albaricoque o de papaya. (Anchundia & Andrade, 2019)

Se deben evitar las bebidas alcohdlicas y con cafeina, también se sugiere eliminar
los enjuagues bucales que contengan alcohol. Asi mismo, no se recomiendan los

alimentos secos con almidon, como tostadas, galletas saladas o cereal seco.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Este trabajo se sustenta el estudio descriptivo, de corte cualitativo, en revision de
tipo bibliografica. Las fuentes de investigacion objeto de estudio, analisis y consulta
fueron libros de textos especializados en el tema, articulos de revistas elaborados

por sociedades cientificas, revisiones sistematicas al igual que guias de actuacion.

Por otra parte, como estrategias de busqueda se emplearon las tecnologias de la
informacion y se realiz6 una exploracién en plataformas oficiales como: Google
Scholar, Medline, Scielo, Scopus, Cochrane y Pubmed. Para garantizar su certeza
se emplearon los descriptores como: cancer, cancer de cuello y cabeza, nutricion,

y tratamiento nutricional en pacientes de radioterapia.

Ademas, se aplicaron filtros para obtener publicaciones que pertenezcan a los
altimos 10 afios de analisis e investigacion. De igual forma, se trabajo en la
busqueda de trabajos cientificos en idiomas espariol, inglés u otros, enmarcados
en la tematica de estudio. También, se filtré el tipo de documento como articulo,
texto, informe, caso y capitulo de libro. Todo ello vinculado a lograr el objetivo

trazado en la investigacion.
Criterios de inclusion y exclusién

Se emplearon como criterios de inclusion a todos los articulos publicados en los
altimos 10 afios, en revistas indexadas o de alto impacto, que hicieran referencia
explicita a cancer de cabeza y cuello, tratamiento de radioterapia y manejo
nutricional, en estudios de tipo revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos

clinicos y guias de sociedades cientificas. Por otra parte, los criterios de exclusion
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fueron articulos publicados en fuentes de escasa confiabilidad, desactualizados y

poco relevantes en el tema estudiado.
Extraccion de datos

Para la realizacion del trabajo se identificaron 656 estudios, 353 en Google Scholar,
195 en PubMed, 105 en Scopus y 3 en Cochrane. Se eliminaron los elementos
duplicados y se obtuvieron un total de 210 referencias. Las mismas se ordenaron
por fecha de publicacién y se leyeron sus titulo y resumen hasta un total de 190
referencias, interrumpiéndose la busqueda por la redundancia de lo expuesto con
articulos anteriores. Después se cumplié con la lectura del texto completo y
bibliografia de los articulos restantes y se descartaron 165 por no cumplir con todos
los criterios de seleccién. Finalmente, se seleccionaron 20 estudios para la
elaboracion de los resultados, distribuidos en 10 revisiones sistematicas o

metaanalisis, 8 estudios prospectivos y 2 intervenciones.

Figura 3 Diagrama PRISMA

z N = 656 articulos Eliminacién de
8 Bases de datos: articulos duplicados
< 353= Google Scholar —) B
O 195= PubMed N=210
= 105=Scopus > 2012 = 305
5 3=Cochrane
: 1
Articulos excluidos por
Articulos revisados — no ser relevantes o no
e N =190 cumplir con los
<Dn: criterios de inclusion
) 1 N =165
o
@)
Articulos evaluados Articulos excluidos
N =25 e Incompletos= 2
No poblacion objetiva= 2
o No ensayos clinicos= 1
{a
- Articulos Elaboracién propia
(Z) seleccionados
= N =20
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CAPITULO IV
RESULTADO Y ANALISIS
Manejo nutricional

En este apartado se analiza el rol del manejo de la nutricibn como parte de los
cuidados de los enfermos de cancer de cabeza y cuello, durante y luego del
tratamiento de radioterapia. En primer lugar, se analiza el estudio de Findlay et al.
(2020) que tuvo como objetivo implementar y evaluar la integraciéon de un modelo
de atencién dietético de mejores practicas centrado en el paciente en un equipo
multidisciplinario para minimizar las secuelas perjudiciales de la desnutricion. Se
utilizé un disefio de estudio previo y posterior de métodos mixtos para ofrecer
intervenciones clave respaldadas por estrategias de implementacion basadas en
evidencia. De esta forma, el estudio de Findlay et al. (2020) posibilita abordar las
barreras identificadas y los facilitadores para el cambio a nivel individual, de equipo

y de sistema.

Las intervenciones clave incluyeron una Clinica de pretratamiento dirigida por
atencion de apoyo semanal y un Tablero de control de atencion nutricional que
destaca los datos de resultados de nutricién integrados en las reuniones del equipo
multidisciplinario. La auditoria clinica de linea de revel6 barreras que incluyen la
atencién nutricional reactiva, la falta de familiaridad con los EBG o la conciencia de
las necesidades de atencion nutricional intensiva, asi como las limitaciones de
infraestructura y recursos dietéticos. Los datos posteriores a la implementacion
demostraron un mejor proceso y resultados clinicos: evaluacion del dietista previo
al tratamiento; uso de una herramienta de evaluacion nutricional validada antes,

durante y después del tratamiento. Los pacientes que recibieron el nuevo modelo



45

de atencion tenian significativamente mas probabilidades de completar la

radioterapia y la terapia sistémica prescritas.

Las diferencias en el cambio de peso porcentual medio fueron clinicamente
relevantes. Los grupos focales confirmaron un claro apoyo a nivel del equipo
multidisciplinario para continuar con el nuevo modelo de atencion. La
implementacion de un modelo de atencion nutricional basado en la evidencia en
pacientes con HNC es factible y puede mejorar los resultados. Los beneficios de
este modelo de atencion pueden transferirse a otros grupos de pacientes dentro de

los entornos oncoldgicos.

Por otro lado, el trabajo investigativo de Expodsito et al. (2018) determind como
finalidad evaluar el efecto del soporte nutricional temprano (ENS) en marcadores
nutricionales y respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de cabezay cuello
gue reciben radioterapia (RT). Para esto, se incluyeron 102 pacientes con cancer
de cabeza y cuello y mas de dos puntos en el instrumento de cribado de
desnutricion (MUST) antes de recibir RT. Se proporcion6 ENS a todos los pacientes

consistente en asesoramiento nutricional, suplementos orales y/o nutricion enteral.

Como principales resultados se obtuvo que al final del RT, después de la ENS, se
observo una ligera disminucion del indice de masa corporal (IMC) con un aumento
de la masa corporal magra (p < 0,001). Los pardmetros bioquimicos de nutricion se
mantuvieron estables a pesar de la disminucién de la ingesta oral. Menos del 40%
de los pacientes tenian epitelitis 0 mucositis grave. El 92 % de los pacientes recibid
la cantidad total y las dosis de las sesiones de RT planificadas originalmente,
mientras que el 22,8 % requirio la interrupcion de las sesiones de RT. Los pacientes
con desnutricion caldrica tuvieron un menor cumplimiento de RT que aquellos sin

desnutricion calorica (p < 0,001).
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El trabajo investigativo de Citak, Tulek y Uzel (2019) tuvo como proposito
determinar los cambios en el estado nutricional y sus determinantes en pacientes
con cancer de cabeza y cuello durante la radioterapia. Este estudio observacional
prospectivo se realizé en una consulta externa de Oncologia Radioterapica con una
muestra de 54 pacientes. Se utilizé un formulario de entrevista (que incluye
parametros antropomeétricos y de laboratorio), la Evaluacion Global Subjetiva
Generada por el Paciente para evaluar el estado nutricional, las escalas de calidad
de vida y los criterios de toxicidad para la recopilacion de datos al inicio, al final de

la radioterapia y 1 y 3 meses después. radioterapia.

Los principales resultados fueron que la mayoria de los pacientes (90 %) estaban
bien alimentados al inicio, la mayoria de los pacientes (74 %) estaban desnutridos
al final de la radioterapia (p< 0,001). Durante la radioterapia, los pacientes
desarrollaron desnutricién, que se refleja en una disminucion de la ingesta de
alimentos, una pérdida de peso corporal de aproximadamente un 5 %, una
reduccion de la circunferencia superior del brazo medio y de la masa muscular del
brazo medio, y niveles reducidos de proteina sérica y albumina. El estado
nutricional fue peor en los canceres de orofaringe (p=0,021), estadio avanzado (p
=0,004), uso de quimioterapia concomitante (p =0,041) y peor toxicidad (p < 0,001).

Ademas, el estado nutricional se asoci6 fuertemente con la calidad de vida.

Por tanto, con estos estudios se demuestra el impacto negativo de la radioterapia
en el estado nutricional de los pacientes con cancer de cabeza y cuello, por lo que
es esencial la asociacion del estado nutricional y la calidad de vida. De esta manera,
el estado nutricional debe evaluarse durante diferentes periodos en la trayectoria

del tratamiento debido a su importante contribucion a la calidad de vida.
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Morbilidades del tratamiento con radioterapia

A continuacion, se determinar las morbilidades del paciente en tratamiento de
radioterapia en cancer de cabeza y cuello. La investigacion de Bhandari et al.
(2020) sefiala que la quimiorradioterapia concurrente (CCRT) es el enfoque
estandar para el tratamiento del carcinoma de células escamosas de cabeza y
cuello localmente avanzado. A pesar de sus ventajas indiscutibles, la CCRT se

asocia con toxicidades agudas y tardias, lo que lleva a implicaciones desfavorables.

Este ultimo consta de varias morbilidades no cancerosas que surgen de las
toxicidades relacionadas con el tratamiento, lo que identifica una nueva via en el
destino del cancer. Esta via se ha denominado mortalidad no oncolégica o
mortalidad competitiva y consiste en una serie de morbilidades competidoras del
tratamiento, que anulan todos los esfuerzos terapéuticos dirigidos a curar a estos
pacientes. El manejo de pacientes con carcinoma de células escamosas de cabeza
y cuello que experimentan toxicidades relacionadas con el tratamiento es complejo

y requiere experiencia en el tratamiento oncologico.

Entre las principales morbilidades se plantean: la pérdida de peso, la fatiga, anemia,
osteoradionecrosis, toxicidad inducida por cisplatino, nefrotoxicidad provocada por
cisplatino, infecciones como virus del herpes simple o el virus de la hepatitis B.
También, la infeccién por cualquier moho, levadura, microorganismo saprofito o
virus latente puede dar lugar a una enfermedad diseminada potencialmente mortal.
Por tanto, estas deben ser tomadas en cuenta al momento de plantear el manejo

nutricional para estos pacientes.

El trabajo de Ackerman et al. (2018) afirma que los efectos secundarios comunes

relacionados con el tratamiento son la disfagia, odinofagia, disgeusia, xerostomia,
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saliva espesa, mucositis, nauseas y vomitos, deterioran alin mas la capacidad del
paciente para mantener una ingesta oral adecuada. La desnutricion y la pérdida de
peso involuntaria en pacientes con cancer de cabeza y cuello durante y después
del tratamiento se asocian con peores resultados del tratamiento, mayor morbilidad
y mortalidad y mala calidad de vida, incluso en pacientes con sobrepeso y obesos

cuyo indice de Masa Corporal (IMC) no sugiere desnutricion.

Por otra parte, se presenta el estudio de Ihara et al. (2018) donde se evaltan
prospectivamente las relaciones entre las morbilidades orales y la capacidad de
tragar en pacientes con cancer de cabeza/cuello después de la quimiorradioterapia

(QRT) ya los 3 meses después de la QRT.

Para esto, 30 pacientes con cancer de cabeza/cuello confirmado sometidos a
quimiorradiacion fueron evaluados con una bateria de medidas de deglucion y
medidas de morbilidad oral relacionadas con la quimiorradiacion (xerostomia,
mucositis, dolor, sabor/olor, humedad oral). Segun Ihara et al. (2018) todas las
medidas se completaron al inicio (dentro de la primera semana de TRC), a las 6

semanas (final del tratamiento) ya los 3 meses después de la quimiorradiacion.

Se utilizaron estadisticas descriptivas y univariadas para representar el cambio a lo
largo del tiempo en la deglucion y cada morbilidad oral. Los analisis de correlacion
evaluaron las relaciones entre la funcion de deglucion y las morbilidades orales en
cada momento. La mayoria de las medidas demostraron un cambio negativo
significativo a las 6 semanas con una recuperacion incompleta a los 3 meses. A las
6 semanas, las calificaciones de mucositis, xerostomia e intensidad del olor
retronasal demostraron una relacion inversa significativa con la funcién de
deglucion. Ademas, los niveles de humedad oral demostraron una relacion positiva

significativa con la funcién de deglucion.
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A los 3 meses, las calificaciones de mucositis mantuvieron una relacion inversa
significativa con la funcion de deglucion. Las calificaciones de intensidad del gusto
y del olfato tanto ortonasal como retronasal demostraron relaciones inversas con
las medidas de la funciébn de deglucion. Las funciones de deglucion y las
morbilidades orales se deterioran significativamente después de la TRC con una

recuperacion incompleta a los 3 meses posteriores al tratamiento.

De esta manera, las principales morbilidades a tomar en cuenta segun Ganzer et
al. (2015) son los trastornos de deglucion, la xerostomia, la disgeusia, por lo que

son factores que se deben incorporar a la guia nutricional que se pretende elaborar.

Otro estudio interesante es el de Solecka y Gluszek, (2018) pues afirma que la
radioterapia es una de las principales formas de tratamiento del cancer de cabeza
y cuello. Este procedimiento esta asociado con una alta toxicidad, en el area
irradiada, lo que provoca numerosas quejas de los pacientes sobre: inflamacién de
las membranas mucosas orales, dificultad para masticar y tragar alimentos,

sequedad de boca o alteracion del gusto y el olfato.

También sefalan que algunas de estas patologias son temporales y desaparecen
en un momento especifico después del tratamiento, pero parte del dafio es
permanente e irreversible. Sin embargo, pueden provocar complicaciones en el
nivel del tracto gastrointestinal superior por la ingesta de alimentos; por tanto, se
recomienda un asesoramiento dietético intensivo junto con una intervencion
nutricional en este grupo de pacientes. Los métodos adoptados y recomendados
del soporte nutricional durante la radioterapia incluyen: modificacion de la dieta

basica en términos de consistencia, nutricion oral y suplementos.
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MACRO Y MICRONUTRIENTES PARA PACIENTES CON TRATAMIENTO POR

RADIOTERAPIA

En este apartado se identifican los macro y micronutrientes que aportan un
beneficio a los pacientes durante y post-radioterapia para evitar un déficit
nutricional. El estudio de Ferreira et al. (2020) asegura que los sintomas de la
radioterapia y la reduccion en la ingesta de alimentos en pacientes con cancer de
cabeza y cuello puede causar afectaciones. Por lo que, tuvo como objetivo
investigar la asociacion entre los puntos de tiempo del tratamiento y la
suplementacién nutricional oral (ONS) en la ingesta dietética para estimar la
frecuencia de la insuficiencia de energia y nutrientes, y también para evaluar los
cambios de peso corporal (BWC). Los datos de ingesta dietética de 65 pacientes
se obtuvieron a partir de recordatorios dietéticos de 24 horas y se calculd la
prevalencia de insuficiencia antes o al principio (T0), a la mitad (T1) y al final del

tratamiento (T2).

Los BWC se calcularon como la diferencia de peso considerando el peso anterior
informado y/o medido. La ingesta de energia y macronutrientes disminuy6 en T1y
luego mejoré en T2 ( p< 0,001 para ambos). La ingesta de micronutrientes aumento
durante el tratamiento debido al uso de ONS, pero aun presentaba una alta
probabilidad de ingesta inadecuada. En particular, el calcio, el magnesio y la
vitamina B6 mostraron casi un 100 % de probabilidad de inadecuacion para

aguellos que no usaban ONS.

Finalmente, los pacientes con sobrepeso sufrieron un mayor déficit acumulado de
peso con un delta de -15 kg en comparacion con otras categorias de IMC (indice
de masa corporal). Por lo tanto, se recomienda iniciar el asesoramiento nutricional

junto con la prescripcion profilactica de ONS desde el diagnostico para ajustar la
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ingesta de nutrientes y minimizar la pérdida de peso. Esto demuestra que los
suplementos nutricionales resultan indispensables para los pacientes con cancer

de cuello y cabeza, que tienen tratamiento de radioterapia.

Otro trabajo investigativo consultado fue Nejatinamini et al. (2018) donde se indica
que la mayoria de los pacientes no cumplieron con las ingestas dietéticas
recomendadas de vitaminas D, E, C, folato y magnesio en ningin momento del
estudio. En relacién con el valor inicial, la proporcién de calorias de leche, sopay
ONS aumenté significativamente después del tratamiento, mientras que los
cereales, la carne, la patata, el postre horneado y el aceite y el azlicar disminuyeron

(p<0,03).

En todos los puntos temporales del estudio, los pacientes categorizados como
grandes consumidores de ONS (>15 % del total de calorias diarias de ONS)
tuvieron una mayor ingesta de micronutrientes (p < 0,003). También tuvieron un
NIS mas alto ( P = 0,006) y experimentaron una mayor pérdida de peso ( P < 0,04)
durante el estudio, a pesar de tener una ingesta de energia similar a la de los

pacientes que consumian <15 % kcal de ONS.
Evaluacion nutricional general del paciente oncoldgico

Arends et al. (2017) sefialan que las guias nutricionales aconsejan
consistentemente la deteccion del riesgo nutricional en una etapa temprana del
cancer, seguida de una evaluacion nutricional completa cuando el riesgo esta
presente con el objetivo de establecer una intervencion nutricional. Por tanto,
Virizuela et al. (2018) refieren que todos los pacientes oncoldgicos deben ser
examinados en el momento del diagnostico y durante el tratamiento utilizando una

herramienta de deteccion de desnutricion validada en el entorno en el que se
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pretende utilizar la herramienta. Al igual que los sobrevivientes de cancer también

deben incluirse en esta evaluacion.

Arends et al. (2017) recomiendan evaluar la ingesta nutricional, los cambios de
peso y el IMC obtenidos directamente o por medio de herramientas validadas de
deteccidén de nutricion, como por ejemplo: Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002) para pacientes hospitalizados,
Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) para ancianos, y Malnutrition

Screening Tool (MST) para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Por otro lado, Thompson et al. (2018) indican que la Evaluacion Global Subjetiva
Generada por el Paciente (PG-SGA) es una herramienta que combina datos
cualitativos y semicuantitativos; es valido y confiable para identificar la desnutricion
como parte de una evaluacion nutricional integral en pacientes oncoldgicos en
entornos de cuidados intensivos y ambulatorios. Ademas, Arends et al. (2017)
seflalan que la reduccién de la masa muscular se puede reconocer mediante
absorciometria dual de rayos X (DEXA), tomografias computarizadas en el nivel
lumbar 3 o andlisis de bioimpedancia (BIA). Por otra parte, Virizuela et al. (2018)
refieren que el rendimiento fisico se puede calificar mediante escalas (ECOG,
Karnofsky), dinamometria o velocidad de la marcha, asi como la inflamacion
sistémica se puede estimar mediante la proteina C reactiva (PCR) sérica y la

albimina.

De esta manera, se recomienda la evaluacién nutricional de la ingesta de alimentos,
la masa muscular, el rendimiento fisico y la inflamacion sistémica para todos los

pacientes identificados con riesgo de desnutricion mediante el cribado nutricional.
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En este caso, se debe aclarar que para Arends et al. (2017) los pacientes con
cancer tienen unos requerimientos nutricionales similares a los de la poblacion
sana, en torno a 25-30 kcal/kg/dia, con un equilibrio entre la ingesta y el gasto

calorico, incluido el grado de actividad fisica.

En cuanto a los requerimientos de proteinas, sefalan Virizuela et al. (2018) que se
estiman entre 1,2 y 1,5 g/kg/dia. Estos valores deben modificarse de acuerdo con
la funcion renal de los pacientes, asi como con cualquier otra alteracion metabdlica.
Se debe evaluar el aporte de agua y minerales, especialmente en determinadas
situaciones en las que existen alteraciones hidroelectroliticas asociadas. No se
recomienda la administracion de dosis elevadas de vitaminas y oligoelementos,

excepto en casos de déficit comprobado.
Estrategias dieto-terapéuticas

En este punto, es necesario establecer estrategias dieto terapéuticas y consejeria
nutricional con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente en radioterapia. Por
lo que el estudio de Kristensen, Isenring y Brown (2020) indica que los pacientes
con cancer de cabeza y cuello experimentan muchos problemas para comer, lo que

los convierte en un alto riesgo de desnutricién.

De este modo, los ejercicios de deglucién previos a la habilitacion supervisados por
un patologo del habla pueden mejorar la funciéon de deglucién. Un enfoque
multidisciplinario de la atencién, que incluye deteccion, evaluacion e intervencion
nutricionales eficaces, ha demostrado mejores resultados en términos de satisfacer
los requisitos nutricionales, mejorar el estado nutricional y la calidad de vida. Las

recomendaciones nutricionales son 1,2-1,5 g de proteina por kilogramo por dia y
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125 kJ/kg de peso corporal por dia, pero como estas son guias, es importante

monitorear de cerca la ingesta y el peso.

Los equipos multidisciplinarios y la telesalud han mostrado mejores resultados para
el estado de nutricion y deglucion de los pacientes con cancer de cabeza y cuello,

y Se requiere apoyo continuo para una mejor atencion al paciente.

Por otra parte, el trabajo investigativo de Ackerman et al. (2018) indica que el
principal objetivo de nutricion para los pacientes con HNC es maximizar la ingesta
nutricional, ya sea por via oral o a través de la terapia de apoyo nutricional para
prevenir o limitar la pérdida de peso, preservar la masa corporal magra, minimizar
los retrasos en el tratamiento y las hospitalizaciones no planificadas, y mejorar los

resultados del tratamiento.
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Presentacion

Para Ackerman et al. (2018) la nutricidn es una transformacion en el que un
ser humano ingiere y utiliza los alimentos para desarrollarse, mantener el
cuerpo saludable y cambiar los tejidos. Una excelente nutricion es
indispensable para una buena salud, por tanto, una dieta adecuada sugiere
alimentos y liquidos que tienen elementos nutritivitos como: vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y agua, para cubrir las

necesidades del cuerpo.

Una dieta centrada en alimentos de origen vegetal junto con actividad fisica
regular ayudara a los afectados con cancer a controlar un peso corporal
adecuado, mantener la fortaleza y reducir los efectos secundarios durante y

después del procedimiento.

Por tanto, seilalan Anchundia y Andrade (2019) que un dietista registrado o
nutricionista, forma parte de un equipo de profesionales de la salud que
ayudan con la terapia para la recuperacion del cancer. De esta manera, se
debe trabajar con los pacientes, sus familias y el resto del equipo médico
para controlar y mejorar la dieta del paciente a lo largo del tratamiento del
cancer. Las investigaciones han demostrado que la inclusion de un dietista
registrado en la atencidn del cancer de un paciente puede aportar a que el

paciente viva mas tiempo.

Los problemas de nutricion son probables cuando los tumores afectan las
zonas de la cabeza y el cuello. Indican Citak et al. (2019) que, para muchos
pacientes, los tratamientos contra el cancer dificultan comer bien y la
radioterapia tiene consecuencias negativas que originan problemas de
nutricion. La mayoria de los efectos secundarios comienzan dos o tres

semanas después de que la radioterapia inicia y desaparecen unas semanas
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después de terminarla. Varios efectos secundarios pueden continuar

durante meses o afios después de finalizar el tratamiento.
Los siguientes son algunos de los efectos secundarios mas comunes:

o Pérdida de apetito

e Nauseas

e VoOmitos

e Boca seca o saliva espesa

e Dolor de encias- boca

e Cambios en el sabor de los alimentos
e Dificultad al tragar

e Dolor al tragar

¢ No poder abrir completamente la boca.

Ademas del asesoramiento de un dietista y los cambios en la dieta, la terapia
nutricional incluye bebidas de suplementos y apoyo nutricionales. Los
suplementos nutricionales presentados como bebidas ayudan a los
enfermos con cancer a procesar los nutrientes que necesitan.
Proporcionando energia, proteinas, grasas, carbohidratos, fibra, vitaminas y
minerales, pero no estan destinados a ser la Unica fuente de nutricion del

paciente.

Finalmente, para Wood et al. (2014) el soporte nutricional mejorara la vida
de un paciente durante el tratamiento del cancer para mejor, pero puede
causar problemas que se deben considerar mucho antes de decidir utilizarlo.
El enfermo y su personal médico deben conocer los dafios y rendimiento de

cada tipo de apoyo nutricional.
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Recomendaciones Generales para el nutricionista

° Los pacientes de alto
riesgo deben ser derivados al
dietista para una intervencion

temprana

e Ofrecer tratamiento para la

desnutricion y apoyo nutricional

apropiado sin demora dado el

impacto adverso en los resultados clinicos, informados por los pacientes

e Utilice una herramienta de evaluacidon nutricional validada como, por

ejemplo: evaluacidn global subjetiva.

e Ofrecer una evaluacion antes de cualquier tratamiento, ya que la
intervencion tiene como objetivo mejorar, mantener o reducir el deterioro
del estado de nutricion en los pacientes con cancer de cabeza y cuello que

tienen desnutricidon o estan en riesgo.

e Los pacientes identificados como bien nutridos al inicio, pero cuyo
tratamiento puede afectar su estado nutricional futuro, deben recibir una

evaluacion e intervencidn dietética en cualquier etapa del proceso

¢ Apuntar a ingestas de energia y proteinas de al menos 30 kcal/kg/diay 1,2
g de proteina/kg/dia en pacientes que reciben radioterapia o
quimiorradioterapia. Se debe controlar periddicamente el peso y la ingesta
nutricional de los pacientes para determinar si se estan satisfaciendo sus

necesidades energéticas

e Realizar con frecuencia la evaluacion nutricional de los pacientes

oncoldgicos
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¢ Iniciar la intervencion nutricional precozmente cuando se detecten déficits

e Iniciar terapia nutricional, al presentar desnutricidon o si se prevé que el
paciente no podra comer por mas de 7 dias. La nutricidon enteral también
debe iniciarse si se prevé una ingesta inadecuada de alimentos (60% del

gasto energético estimado) durante mas de 10 dias

e Supervise los parametros nutricionales con regularidad a lo largo del

proceso de cancer del paciente

Fuente: (Wood, Lander, Mosbhy, & Hiatt, 2014)
Los objetivos del apoyo nutricional son:

e Mejorar la calidad de vida subjetiva
e Mejorar los efectos del tratamiento antitumoral
e Reducir los efectos adversos de las terapias antitumorales

e Prevenir y tratar la desnutricion.
El apoyo nutricional debe considerarse en los

siguientes escenarios:

e indice de masa corporal <18,5 kg/m 2

e Al existir una pérdida de peso involuntaria> 10 por ciento durante tres
a seis meses

e UnIMC <20 kg/m 2 y disminucion de peso involuntaria durante tres a
seis meses

¢ Ingesta minima >5 dias

e Aumento de los requerimientos nutricionales debido al catabolismo

Fuente: (Villares, Carbajo, Fernandez Pello, Risueiio, & Calvo, 2016)
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Consejos Nutricionales segun los efectos secundarios

A continuacion, se ofrecen consejos para
afrontar aquellas situaciones en las que
la ingesta de alimentos se ve afectada
por las complicaciones de |los
tratamientos, para que se pueda adaptar

la alimentacidn seguin los sintomas que

presenta el paciente:
Nauseas

¢ Elija comidas que le atraigan. No se imponga a comer alimentos que lo
hagan sentir enfermo. No coma sus alimentos favoritos, para evitar
relacionarlos con estar enfermo.

e Coma alimentos que sean suaves, blandos y de facil digestion, en lugar
de comidas pesadas.

¢ Ingiera comidas secas como galletas saladas, palitos de pan o tostadas
durante todo el dia.

e Preparaciones que sean faciles de digerir, como tostadas blancas, yogur
natural y caldo claro.

e Consuma tostadas secas o galletas saladas antes de levantarse de la
cama si tiene nauseas por la mainana.

e Coma alimentos y beba liquidos a temperatura ambiente (ni muy
calientes ni muy frios).

e Lentamente beba liquidos a lo largo del dia.

e Chupe caramelos duros como mentas o dulces de limdn si tiene mal

sabor de boca.
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e Manténgase alejado de alimentos y bebidas con fuertes olores.

e Coma de 5 a 6 comidas pequeiias todos los dias en lugar de 3 comidas
grandes.

e Beba Unicamente pequeiias cantidades de liquido en las comidas para
no sentirse lleno o hinchado.

¢ No te saltes los alimentos y meriendas. El estomago vacio empeorara las
nauseas.

e Antesy después de comer enjuague su boca.

e No coma en habitaciones con olores a comida o que esté muy caliente.
Mantenga una temperatura adecuada y bien ventilado su espacio.

e Una hora después de comer es recomendable sentarse o acostarse con
la cabeza levantada.

e Priorice los mejores momentos para comer y beber.

e Rel3jese previo a cada tratamiento contra el cancer.

e Use ropa comoda.

e Registrar cuando siente nauseas y por qué.

e Consulte con su médico sobre el uso de farmacos contra las nauseas.

Fuente: (Baredes & Blitzer, 2014)

Vomitos

No coma ni beba nada hasta que cesen los vomitos.

e Beba pequeinas cantidades de liquidos después de que cesen los
vomitos.

e cuando pueda beber liquidos simples sin vomitar, beba liquidos mas
consistentes que sean faciles de digerir.

e Coma 5 o 6 comidas pequenas todos los dias en lugar de 3 comidas

grandes.
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e Siéntese derecho e inclinese hacia adelante después de vomitar.
e Pidale a su médico que le recete farmacos para prevenir o controlar los

vomitos.

Boca seca

e Busque alimentos que sean faciles
de ingerir.

e Remoje los alimentos con salsas o
aderezos para ensaladas.

e Ingiera alimentos y bebidas que

sean muy dulces o agrios para
ayudar a producir mas saliva como limones.

e Mastique chicle o chupe caramelos duros, paletas heladas o trocitos de
hielo.

e Beba agua durante todo el dia.

e No beba ningun tipo de alcohol, cerveza o vino.

e No coma alimentos que le lastimen la boca (picantes, acidos, salados,
duros o crujientes).

e Usa balsamo labial para que los labios se mantengan humedos.

e Enjuague su boca cada 1 a 2 horas. No use enjuague bucal que contenga
alcohol.

¢ No consuma tabaco y evite el humo de segunda mano

Fuente: (Nejatinamini, y otros, 2018)
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Ulceras de boca

Coma alimentos blandos que sean batidos, huevos revueltos y natillas.
Trate de cocinar los alimentos hasta que estén suaves y tiernos.

Ingiera los alimentos en trozos pequenos. Use una licuadora o un
procesador de alimentos para suavizar.

Ponga en su boca pedacitos de hielo para adormecer y calmar su boca.
Ingiera los alimentos frios o a temperatura normal. Los alimentos
calientes lastiman tu boca.

Usar una pajilla para mover el liquido a través de las partes dolorosas de
su boca.

Utilizar cucharas pequeias para ayudar a tomar bocados pequeios, que

son mas faciles de masticar.

Manténgase alejado de lo siguiente:

Alimentos citricos, (naranjas,
limones y limas).

Comida picante.

Tomates y salsa de tomate.
Alimentos salados.

Verduras crudas.

Alimentos afilados y crujientes.

Bebidas con alcohol.

No consuma tabaco.

Visite a un dentista al menos 2 semanas antes de comenzar la

radioterapia en la cabeza y el cuello.
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Cambios en el gusto

Revise su boca todos los dias en busca de llagas, manchas blancas o areas
hinchadas y rojas.

Enjuaguese la boca de 3 a 4 veces al dia. Mezcle un cuarto de cuchara de
bicarbonato de sodio, un octavo de cucharada de sal y una taza de agua
tibia para un enjuague bucal. Evite usar enjuague bucal que contenga
alcohol.

No use palillos de dientes u otros objetos afilados.

Ingiera aves, pescado, huevosy
gueso reemplazando a las
carnes roja.

Agregue especias y salsas a los

alimentos (marine los

alimentos).
Ingiera carne con algo dulce, como salsa de arandanos, mermelada o
compota de manzana.

Pruebe comidas y bebidas acidas.

Use caramelos agrios, chicles o mentas sin azlcar si tiene un sabor
metalico o amargo en la boca.

Use instrumentos de plastico y no beba de recipientes de metal si los
alimentos tienen sabor metalico.

Trate de comer sus comidas favoritas, si no siente ndauseas. Pruebe
nuevos alimentos cuando se sienta mejor.

Encuentre recetas ricas en proteinas y sin carne en un libro de cocina

vegetariano o chino.
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Mastique la comida por mas tiempo para permitir un mayor contacto
con las papilas gustativas, si la comida tiene un sabor desabrido, pero no
desagradable.

Mantenga los alimentos y las bebidas tapados, beba con una pajita,
encienda un ventilador de cocina cuando cocine o cocine al aire libre si
le molestan los olores.

Cepillate los dientes y cuida tu boca. Visite a su dentista para chequeos.

Fuente: (Reilly, 2015)

Dolor de garganta y dificultad para tragar

Ingiera alimentos blandos que sean faciles de masticar y tragar, como
batidos, huevos revueltos, avena u otros cereales cocidos.

Busque alimentos y bebidas con alto contenido de proteinas y calorias.
Remoje los alimentos con salsas, caldo o yogur, en caso de necesitar se

utilizara sustitutos de saliva.

Manténgase alejado de los siguientes alimentos y bebidas que

pueden quemar o raspar la garganta:

Alimentos y bebidas muy calientes

Comida picante

Alimentos y jugos con alto contenido de acido
Alimentos afilados o crujientes

No consuma tabaco

Evitar bebidas con alcohol

Guisar los alimentos hasta que estén suaves y tiernos
Trocee los alimentos en pequeinas porciones. Use una licuadora o un

procesador de alimentos para suavizarlos.
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e Beber con una pajita o sorbete.

e Coma 5 o 6 comidas pequenas todos los dias en lugar de 3 comidas
grandes.

e Siéntese erguido e incline la cabeza ligeramente hacia adelante cuando
coma o beba, y permanezca derecho durante al menos 30 minutos
después de comer.

e Hable con su médico acerca de la alimentacion por sonda si no puede
comer lo suficiente para mantenerse fuerte.

Fuente: (De Castro, 2019)

Suplementos dietéticos

Un suplemento dietético es un producto
gue se ainade a la dieta. Generalmente el
consumo se lo hace por via oral y tiene
uno o mas ingredientes dietéticos. Los
pacientes con cdancer pueden tomar

suplementacion dietética para mejorar

sintomas o tratar la patologia.
Vitamina C

La Vitamina C es un nutriente que el cuerpo necesita en pequenas
cantidades para funcionar y mantener una buena salud, ayuda a combatir
infecciones, curar heridas y mantener el tejido sano. La Vitamina C se
encuentra en frutas y verduras y se lo puede consumir como suplemento

dietético.
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Consulte el sumario del PDQ sobre altas dosis de vitamina C para obtener
mas informacidn sobre el uso de dosis altas de vitamina C por via

intravenosa como tratamiento para personas con céncer.
Probidticos

Los probioticos son macroorganismos vivos que se utilizan como
suplementos dietéticos que ayudan a la digestion y al normal
funcionamiento del intestino. También pueden ayudar a mantener

saludable el tracto gastrointestinal.

Los estudios han demostrado que tomar probidticos durante la radioterapia
y la quimioterapia puede ayudar a prevenir la diarrea causada por esos
tratamientos. La certeza para los pacientes que reciben radioterapia en el
abdomen. Los probidticos sirven a los pacientes con cancer que reciben
radioterapia y quimioterapia en el abdomen que se sabe causan diarrea. Del
mismo modo se analizan los beneficios potenciales de tomas probioticos en

los enfermos con cancer sometidos a inmunoterapia.
Melatonina

La melatonina es una hormona producida por un 6érgano diminuto cerca del
centro del cerebro llamada glandula pineal. Esta hormona ayuda a controlar
el ciclo de sueiio del cuerpo, se la puede crear en un laboratorio para ser

utilizada como un suplemento dietético.

Pequeios estudios demuestran que la suplementacion con melatonina
junto con quimioterapia y/o radioterapia para tratar tumores sélidos. Puede
ser beneficiosa. Esto reducira los efectos secundarios del tratamiento. Al

parecer la melatonina no siempre registra efectos secundarios.



68
Glutamina oral

La glutamina oral es un aminoacido que se ha estudiado para tratar la
diarrea y la mucositis conocida como la inflamacion del revestimiento del
sistema digestivo, que generalmente se presenta como ulceras en la boca
por la quimioterapia o radiacidn. La glutamina oral puede ayudar a prevenir

la inflamacion de las mucosas o hacerla menos grave.

Los pacientes con cancer tras recibir radioterapia en el abdomen pueden
ayudarse con la glutamina oral. La glutamina oral podria reducir la
complejidad de la diarrea. Esto ayudara a los pacientes a cumplir con el plan

de tratamiento.

Fuente: (Pena M., 2018)
Puntos clave:

e La nutricidn es significativa en el tratamiento del cancer de cabeza y
cuello y sus modalidades de tratamiento asociadas

e Los dietistas especializados deben formar parte del equipo
multidisciplinario para tratar a los pacientes con cancer de cabeza y
cuello, ya que se ha demostrado que el contacto dietético frecuente
mejora los resultados

e Es necesaria una evaluacion nutricional integral para garantizar el
reconocimiento temprano de los pacientes que tienen o estan en riesgo
de desarrollar desnutricion para permitir una intervencion oportuna y
adecuada

e Las intervenciones nutricionales son variadas y tienen un papel
importante a lo largo del curso de la enfermedad, desde el diagndstico

hasta la atencion terminal.
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e Las intervenciones nutricionales efectivas deben tener como objetivo
final mejorar la calidad de vida y potenciar los efectos beneficiosos del
tratamiento

Fuente: (Solecka & Gtuszek, 2018)
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Autor Afio Nombre Instrumento Método Participantes Hallazgos
Findlay, M.; (2020) Best evidence to best Intervencién Métodos 34 pacientes de - viabilidad de brindar un modelo de atencién
Rankin, N.; practice: mixtos cancer de cabezay nutricional
Shaw, T.; White, implementing an cuello, adultos - disefio centrado en el paciente, el cuidador y
K.; Boyer, M.; innovative model of mayores a 18 afios el equipo clinico
Milross, C.; nutrition care for sometidos a - La deteccion de desnutricion debe realizarse
Bauer, J. patients with head radioterapia en todos los pacientes en el
and neck cancer momento del diagndstico para identificar el
improves outcomes. riesgo nutricional y luego
repetirse a intervalos en cada etapa del
tratamiento
Expésito, M.; (2018) Terapia de soporte Intervencion Métodos 102 pacientes con -asesoramiento nutricional basado en la dieta
Herrera- nutricional precoz en mixtos cancer de cabezay mediterrdnea
Martinez, A.; pacientes con cancer cuello que tuviesen - suplementos orales/nutricién enteral
Garcia, G.; de cabezay cuello al menos dos - seguimiento estrecho por nutricionista
Calvo, M,; puntos en la escala - El volumen de nutricion enteral por dia se
Serrano, C.; de screening ajusté segun la situacion basal del paciente, y
Moreno, M. nutricional (MUST)  se madific6 segun la ingesta de alimentos y la
antes de recibir presencia de complicaciones relacionadas con
Radioterapia el Tratamiento por radioterapia
Citak, E.; Tulek, (2019) Estado nutricional en Formulario de Estudio 54 pacientes Durante la radioterapia, los pacientes
Z.: Uzel, O. pacientes con cancer entrevista observacional desarrollaron desnutricion, que se refleja en
de cabezay cuello prospectivo una disminucién de la ingesta de alimentos, una
sometidos a pérdida de peso corporal de aproximadamente
radioterapia: un un 5 %, una reduccioén de la circunferencia
estudio longitudinal superior del brazo medio y de la masa muscular
del brazo medio, y niveles reducidos de
proteina sérica y albiumina
Bhandari, S.; (2020) Radiotherapy- Metanalisis Revision 134 articulos La radioterapia en la region de la cabeza y el
Soni, B.; Bahl, induced oral sistematica académicos cuello conduce a consecuencias bucales
A.; Ghoshal, S. morbidities in head inevitables, numerosas, agudas y crénicas que

and neck cancer
patients

afectan negativamente la salud
bucal y el bienestar general de los pacientes.
Un aumento en las tasas de
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supervivencia también ha llevado a una mayor
carga de necesidades de
tratamiento oral en pacientes

Ackerman, D.; (2018) Nutrition Metanalisis Revision 42 fuentes Los efectos secundarios comunes relacionados
Laszlo, M.; Management for the sistematica bibliogréficas con el tratamiento, como disfagia, odinofagia,
Provisor, A.; Yu, Head and Neck disgeusia, xerostomia, saliva espesa, mucositis,
A. Cancer Patient nauseas y vomitos, deterioran aun mas la
capacidad del paciente para mantener una
ingesta oral adecuada
Ihara, Y.; Crary, (2018) Dysphagia and Oral  bateria de Estudio 30 pacientes con Las calificaciones de mucositis, xerostomia e
M.; Madhavan, Morbidities in medidas de prospectivo cancer de intensidad del olor retronasal demostraron una
A.; Gregorio, D; Chemoradiation- deglucion y cabezal/cuello relacién inversa significativa con la funcion de
Im, I.; Ross, S.; Treated Head and medidas de confirmado deglucién. Ademas, los niveles de humedad
Carnaby, G. Neck Cancer morbilidad sometidos a oral demostraron una relacion positiva
Patients oral guimiorradiacién significativa con la funcién de deglucion.
Ganzer, H., (2015) The eating Muestreo Enfoque 10 sobrevivientes La alimentacién demostré tener un impacto
Rothpletz- experience in long- intencional mixto de cancer de positivo en los efectos tardios del tratamiento
Puglia, P., term survivors of Encuesta de cabezay cuello en la vida diaria de los participantes.
Byham-Gray, L., head and neck Sintomas de Se reconocieron la adaptacion y la mala
Murphy, BA'y cancer: a mixed- Cabezay adaptacion con respecto a la eleccion de
Touger-Decker, methods study Cuello de alimentos y la minimizacion de los sintomas.
R. Vanderbilt
Solecka, M.; (2018) Nutritional Metanalisis Revision 45 fuentes Aunqgue casi el 80% de los pacientes sometidos
Gtluszek, S. intervention during sistematica bibliogréficas a radioterapia de cabeza y cuello pierden peso,
radiotherapy of head no recomienda el uso rutinario de nutricion
and neck cancers. parenteral porque puede traer mas
complicaciones que beneficios
Ferreira, I.; Lima, (2020) Oral nutritional Encuesta estudio 65 pacientes Los pacientes con cancer de cabeza y cuello
E.; Canto, P; supplementation observacional mostraron una disminucion de la ingesta de
Gontijo, C.; affects the dietary prospectivo energia y macronutrientes a la mitad del

Maia, Y.; Pena,
G.

intake and body
weight of head and
neck cancer patients
during radiotherapy

tratamiento y una mayor ingesta de
micronutrientes. La prevalencia de ingesta
inadecuada de energia y nutrientes,
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particularmente de calcio, magnesio y vitamina
B6, fue alta en todos los puntos de tiempo

Nejatinamini, S.; (2018) Head and neck Registro estudio 114 pacientes con La mayoria de los pacientes no cumplieron con
Kubrak, C.; cancer patients do Dietético observacional céancer de cabezay las ingestas dietéticas recomendadas de
Alvarez- not meet prospectivo cuello vitaminas D, E, C, folato y magnesio en ningn
Camacho, M,; recommended momento del estudio. En relacion con el valor
Baracos, V.; intakes of inicial, la proporcién de calorias de leche y sopa
Ghosh, S.; micronutrients aumento significativamente después del
Wismer, W.; without consuming tratamiento, mientras que los cereales, la carne,
Mazurak, V. fortified products la patata, el postre horneado y el aceite y el
azucar disminuyeron.
Kristensen, M.; (2020) Nutrition and Metanalisis Revision 50 fuentes Los ejercicios de rehabilitacién supervisados
Isenring, E.; swallowing therapy sisteméatica bibliograficas por un patélogo del habla pueden ayudar a
Brown, B. strategies for patients mantener la funcion de deglucion.
with head and neck Las recomendaciones nutricionales son 1,2-1,5
cancer g de proteina por kilogramo por dia y 125 kJ/kg
de peso corporal por dia
Diaz, J. & (2021) Tratamiento Técnica no Estudio 36 pacientes Se obtiene la via oral como la via de
Gonzalez, M. oncoldgico y estado  probabilistica  descriptivo, alimentacién predominante, en menor medida
nutricional del cancer longitudinal, la sonda.
de cabezay cuello prospectivo y
correlacional
Garcia, P., (2017) Nutricién y cancer Metanalisis Revision 62 fuentes Planificar horarios para realizar cinco o seis
Parejo, J., sisteméatica bibliograficas ingestas al dia en un ambiente agradable y con
Aliaga, A., tiempo suficiente para comer.
Pachén, J., & Asegurar una elevada concentracién nutricional
Serrano, P. en pequefios volumenes.
Garcia Peris, P.  (2022) La alimentacionyla  Metanalisis Revision 28 fuentes La prevalencia de la disgeusia en los enfermos
nutricién en los sistematica bibliogréficas de cancer de cabeza y cuello oscila entre el 15

enfermos con cancer
de cabezay cuello:
un reto permanente.

% y el 100 %; la xerostomia es del 15-90 %;
entre el 20-30 % de los pacientes la disfagia es
permanente
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Gbmez-Pérez, (2018) Recomendaciones Metanalisis Revision 35 fuentes Todos los pacientes deben recibir soporte
A.; Garcia- del grupo GARIN sistematica bibliograficas nutricional, especialmente debe iniciarse de
Almeida, J.; para el manejo forma precoz cuando no se alcancen los
Vilchez, F.; nutricional de requerimientos proteicos y energéticos con la
Olveira, G.; pacientes con cancer ingesta oral.
Mufioz, A.; de cabezay cuello
Expésito, R,;
Rabat, J.
Berlanga, L. A.; (2020) El ejercicio y el Metandlisis Revision 8 fuentes El control nutricional incluy6 una dieta ajustada
Rodriguez adecuado control sisteméatica bibliograficas al peso corporal del paciente y su nivel de
Dofiate, B.; nutricional previenen actividad (~4g/kg/dia de hidratos de carbono,
Pérez, M.; la pérdida de peso ~2g/kg/dia de proteinas y ~1g/kg/dia de
Nufiez, M.; durante la grasas). Asimismo, se pautaron algunas ayudas
Chicharro, J. radioterapia en ergogénicas y suplementacion.
cancer de cabezay
cuello: a propésito de
un caso
Pelari, L. (2021) Nutricion Humanay  Cuestionario  estudio 53 pacientes Los principales efectos del tratamiento por
Dietética European transversal oncoldgicos radioterapia en los pacientes con cancer de
Organization cabeza y cuello fueron la desnutricion, unido al
for Research dolor, insomnio y fatiga.
and
Treatment of
Cancer
quality of Life
Questionnaire
Core 30
Camblor, M.; (2018) Soporte nutricionaly  Metanalisis Revision 47 fuentes Las alteraciones del estado nutricional en el
Océbn, M,; nutricién parenteral sistematica bibliogréficas paciente oncolégico son frecuentes e impactan
Luengo, L.; en el paciente negativamente en el prondstico del proceso
Virizuela, J.; oncoldgico: informe tumoral.
Sendros,M.; de consenso de un Las necesidades nutricionales de los pacientes
Cervera, M,; grupo de expertos oncoldgicos, salvo en aquellos casos en donde
Jiménez, P. se requieran medidas individualizadas, han de
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considerarse semejantes a las personas sanas
(25-30 Kcall/kg/dia).

Muelas Soria, R.  (2020) Repercusion de la técnica no estudio 36 pacientes En este estudio a 70,0% de los pacientes se les
radioterapia sobre la  probabilistica descriptivo, alimento por la via oral, de esos, 55,0% se
situacion nutricional longitudinal, mantuvieron normo peso durante el tratamiento
del paciente prospectivo y oncoldgico recibido para el cancer de cabezay
oncogeriatrico correlacional. cuello. No hay correlacion significativa entre

IMC y via de alimentacion

Jeldres, M; (2021) Patogeniay Metanalisis Revision 35 fuentes Evitar el cigarrillo y la ingesta de alcohol;

Amarillo, D.; tratamiento de la sisteméatica bibliograficas ademas de alimentos como tomates, frutas

Lorenzo, F.; mucositis asociada al citricas, bebidas calientes (té, mate, café) y

Garcia, F.; tratamiento de comidas picantes, calientes, crudas o

Cuello, M. radioterapia y/o crujientes.

guimioterapia en
pacientes con cancer
de cabezay cuello
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Discusion

Segun los estudios consultados se debe usar asesoramiento nutricional intensivo y
suplementos nutricionales orales para aumentar la ingesta dietética y prevenir la

pérdida de peso asociada con la terapia y la interrupcion de la radioterapia en

pacientes que reciben radioterapia en las areas de la cabeza y el cuello.

Para Muelas (2020) se documentan deterioros estadisticamente menores en el
peso, el estado nutricional y la calidad de vida global cuando se usa el
asesoramiento nutricional intensivo y los suplementos nutricionales, en lugar de la
atencion nutricional estandar. Por otro lado, sefialan Camblor et al. (2018) que con
asesoramiento dietético con alimentos regulares y la inclusion de suplementos se

redujeron sintomas como anorexia, nauseas, xerostomia y disgeusia.

A partir de entonces, se han realizado pocos estudios sobre este tema, sin
embargo, estudios como el de Pelari (2021) ha confirmado claramente que el
asesoramiento dietético individualizado temprano e intensivo por parte de un
dietista produce efectos clinicamente relevantes en términos de disminucién de la
pérdida de peso y la desnutricion. Todos estos datos estan de acuerdo con estudios
previos que han evaluado los efectos del asesoramiento nutricional y los
suplementos orales en cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia

solamente.

También, se encontraron estudios como el de Jeldres et al. (2021) que sugieren
que si un cancer obstructivo de cabeza y cuello interfiere con la deglucién, la
nutricion enteral debe administrarse por sonda. Ademas, que la alimentacion por

sonda si se espera una mucositis local grave, que podria interferir con la deglucién,
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por ejemplo, en los regimenes de radioquimioterapia, incluida la radiacion de la

garganta.

Por otro lado, Anchundia y Andrade (2019) sefialan que, debido a la mucositis oral
y esofagica inducida por radiacion, se puede preferir la nutricibn enteral
suplementaria temprana, pues resulta mas eficaz que la nutricion oral sola en
aguellos casos en los que el paciente se somete a varias semanas de

quimioterapia/ radioterapia.

Los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimiorradioterapia tienen
riesgo de desnutricion antes y durante el tratamiento. Se debe usar asesoramiento
y suplementos nutricionales orales para aumentar la ingesta dietética y prevenir la
pérdida de peso asociada con la terapia y la interrupcion de la radioterapia. Si el
cancer obstructivo y/o la mucositis interfieren con la deglucién, la nutricion enteral
debe administrarse por sonda. Sin embargo, parece que no hay suficiente evidencia
para determinar el método Optimo de alimentacion enteral. La alimentacion
profilactica a través de sonda nasogastrica o gastrostomia percutanea para prevenir
la pérdida de peso, reducir la deshidratacién y las hospitalizaciones, y evitar las

interrupciones del tratamiento se ha vuelto relativamente comun.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Luego de haber realizado la presente revision bibliografica, se debe concluir que el
analisis del rol del manejo de la nutricibn como parte de los cuidados de los
enfermos de cancer de cabeza y cuello, durante y luego del tratamiento de
radioterapia es un factor elemental para garantizar la calidad de vida. Todos los
estudios consultados afirman que, si bien la radioterapia es efectiva para curar el
cancer, demuestra un impacto negativo en el estado nutricional de los pacientes
con cancer de cabeza y cuello. Por tanto, el manejo nutricional tiene que verse
integrado dentro del equipo multidisciplinario y evaluar el estado nutricional durante
diferentes todos los periodos en la trayectoria del tratamiento debido a su

importante contribucion en la calidad de vida.

Por otro lado, como las principales morbilidades del paciente en tratamiento de
radioterapia en cancer de cabeza y cuello se determinaron: la pérdida de peso, la
fatiga, anemia, osteoradionecrosis, toxicidad; y entre otras esenciales se
encuentran: la falta de gusto, la boca seca, las nauseas y vomitos, dolor de garganta
y dificultades en la deglucion. Por tanto, hacia estas dificultades nutricionales se

enfoco la guia elaborada.

En cuanto a la identificacibn de los macro y micronutrientes que aportan un
beneficio a los pacientes durante y postradioterapia para evitar un déficit nutricional,
se obtuvo que es esencial la incorporacion de suplementos nutricionales. Entre los

mas importantes, cabe mencionar las vitaminas D, E, C, folato y magnesio.
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En relacion con el establecimiento de estrategias dieto terapéuticas y consejeria
nutricional con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente en radioterapia, se
obtuvo que los equipos multidisciplinarios y la telesalud resultan fundamentales. Asi
mismo, se recomienda la practica previa de los ejercicios de deglucion
supervisados por un patologo del habla, pues contribuyen a mejorar la funcion de

deglucién en el paciente.

Finalmente, la elaboracion de la guia nutricional para pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben tratamiento por radioterapia planteé consejos
esenciales acorde a cada uno de los efectos secundarios que pueden experimentar
los pacientes. Ademas, se plasmaron sugerencias que deberia tomar en cuenta el
nutricionista al momento de atender a su paciente. Asi como suplementos
nutricionales recomendados y puntos esenciales para mejorar la calidad de vida,
desde la perspectiva nutricional. Esta guia si bien, no ha sido aplicada aun en
pacientes, en el futuro podria servir para la distribucion y divulgacién de temas

relacionados con nutricidn y cancer.
Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones en primer lugar, se sugiere que siempre se
evalle la integracion de un modelo de atencion dietético de mejores practicas
centrado en el paciente y que se cuente con un equipo multidisciplinario para
minimizar las secuelas perjudiciales del tratamiento con radioterapia en pacientes

con cancer de cabeza y cuello.

En segundo lugar, en cuanto a la relacion de la nutricion y las morbilidades del

tratamiento, se recomienda que todos los métodos adoptados del soporte
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nutricional durante la radioterapia incluyan: modificacion de la dieta basica en

términos de consistencia, nutricién oral e incorporacion de suplementos.

Por otro lado, relacionado con el tema de los micro y macronutrientes se plantea
como principal sugerencia que la industria alimentaria y farmacéutica se debe
inclinar por la fortificacion de los alimentos, especificamente para los pacientes que
padecen cancer de cabeza y cuello que se encuentran con tratamientos de
radioterapia. Esto contribuiria a mejorar la ingesta de micronutrientes entre los

pacientes con cancer.

También, es necesario comentar la necesidad de incrementar los estudios
académicos que realicen investigacién con la finalidad de establecer estrategias
nutricionales para pacientes con cancer. Las instituciones educativas universitarias
deberian ofrecer cursos de nutricion, de manera que se garantice la formacion

integral de profesionales de la salud, para atender a sus pacientes.

Para finalizar, es necesario recomendar la incorporacién de guias nutricionales
como la que se ha elaborado, en centros de estudio, hospitales e incluso que se le
de divulgacion entre los pacientes de cancer de cabeza y cuello. De esta manera,
ellos pueden contar con informacion de primera mano y consultarla cada vez que

se requiera.
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Anexos
Anexo 1 Fuentes consultadas y principales hallazgos
Autor Afo Nombre Instrumento Método Participantes Hallazgos

Findlay, M.; (2020) Best evidence to best Intervencién Métodos 34 pacientes de - viabilidad de brindar un modelo de atencién
Rankin, N.; practice: mixtos cancer de cabezay nutricional
Shaw, T.; White, implementing an cuello, adultos - disefio centrado en el paciente, el cuidador y
K.; Boyer, M.; innovative model of mayores a 18 afios el equipo clinico
Milross, C.; nutrition care for sometidos a - La deteccion de desnutricion debe realizarse
Bauer, J. patients with head radioterapia en todos los pacientes en el

and neck cancer momento del diagnéstico para identificar el

improves outcomes. riesgo nutricional y luego

repetirse a intervalos en cada etapa del
tratamiento
Expésito, M.; (2018) Terapia de soporte Intervencion Métodos 102 pacientes con -asesoramiento nutricional basado en la dieta
Herrera- nutricional precoz en mixtos cancer de cabezay mediterrdnea
Martinez, A.; pacientes con cancer cuello que tuviesen - suplementos orales/nutricién enteral
Garcia, G.; de cabezay cuello al menos dos - seguimiento estrecho por nutricionista
Calvo, M.; puntos en la escala - El volumen de nutricion enteral por dia se
Serrano, C.; de screening ajusté segun la situacion basal del paciente, y
Moreno, M. nutricional (MUST)  se madificé segun la ingesta de alimentos y la
antes de recibir presencia de complicaciones relacionadas con
Radioterapia el Tratamiento por radioterapia

Citak, E.; Tulek, (2019) Estado nutricional en Formulario de estudio 54 pacientes Durante la radioterapia, los pacientes
Z.: Uzel, O. pacientes con cancer entrevista observacional desarrollaron desnutricion, que se refleja en

de cabezay cuello prospectivo una disminucion de la ingesta de alimentos, una

sometidos a
radioterapia: un
estudio longitudinal

pérdida de peso corporal de aproximadamente
un 5 %, una reduccién de la circunferencia
superior del brazo medio y de la masa muscular
del brazo medio, y niveles reducidos de
proteina sérica y albumina
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Bhandari, S.; (2020) Radiotherapy- Metanalisis Revision 134 articulos La radioterapia en la region de la cabeza y el
Soni, B.; Bahl, induced oral sistematica académicos cuello conduce a consecuencias bucales
A.; Ghoshal, S. morbidities in head inevitables, numerosas, agudas y crénicas que
and neck cancer afectan negativamente la salud
patients bucal y el bienestar general de los pacientes.
Un aumento en las tasas de
supervivencia también ha llevado a una mayor
carga de necesidades de
tratamiento oral en pacientes
Ackerman, D; (2018) Nutrition Metandlisis Revision 42 fuentes Los efectos secundarios comunes relacionados
Laszlo, M.; Management for the sistematica bibliogréficas con el tratamiento, como disfagia, odinofagia,
Provisor, A.; Yu, Head and Neck disgeusia, xerostomia, saliva espesa, mucositis,
A. Cancer Patient nauseas y vomitos, deterioran aun mas la
capacidad del paciente para mantener una
ingesta oral adecuada
Ihara, Y.; Crary, (2018) Dysphagia and Oral  bateria de Estudio 30 pacientes con Las calificaciones de mucositis, xerostomia e
M.; Madhavan, Morbidities in medidas de prospectivo cancer de intensidad del olor retronasal demostraron una
A.; Gregorio, D; Chemoradiation- deglucion y cabezal/cuello relacién inversa significativa con la funcion de
Im, I.; Ross, S.; Treated Head and medidas de confirmado deglucién. Ademas, los niveles de humedad
Carnaby, G. Neck Cancer morbilidad sometidos a oral demostraron una relacion positiva
Patients oral guimiorradiacién significativa con la funcién de deglucion.
Ganzer, H., (2015) The eating Muestreo Enfoque 10 sobrevivientes La alimentacién demostré tener un impacto
Rothpletz- experience in long- intencional mixto de céancer de positivo en los efectos tardios del tratamiento
Puglia, P., term survivors of Encuesta de cabezay cuello en la vida diaria de los participantes.
Byham-Gray, L., head and neck Sintomas de Se reconocieron la adaptacion y la mala
Murphy, BAy cancer: a mixed- Cabezay adaptacion con respecto a la eleccién de
Touger-Decker, methods study Cuello de alimentos y la minimizacion de los sintomas.
R. Vanderbilt
Solecka, M.; (2018) Nutritional Metandlisis Revision 45 fuentes Aunque casi el 80% de los pacientes sometidos
Gtuszek, S. intervention during sistematica bibliograficas a radioterapia de cabezay cuello pierden peso,

radiotherapy of head
and neck cancers.

no recomienda el uso rutinario de nutricion
parenteral porque puede traer mas
complicaciones que beneficios
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Ferreira, I.; Lima, (2020) Oral nutritional Encuesta estudio 65 pacientes Los pacientes con cancer de cabezay cuello
E.; Canto, P.; supplementation observacional mostraron una disminucion de la ingesta de
Gontijo, C.; affects the dietary prospectivo energia y macronutrientes a la mitad del
Maia, Y.; Pena, intake and body tratamiento y una mayor ingesta de
G. weight of head and micronutrientes. La prevalencia de ingesta
neck cancer patients inadecuada de energia y nutrientes,
during radiotherapy particularmente de calcio, magnesio y vitamina
B6, fue alta en todos los puntos de tiempo
Nejatinamini, S.; (2018) Head and neck Registro estudio 114 pacientes con La mayoria de los pacientes no cumplieron con
Kubrak, C.; cancer patients do Dietético observacional cancer de cabezay las ingestas dietéticas recomendadas de
Alvarez- not meet prospectivo cuello vitaminas D, E, C, folato y magnesio en ningln
Camacho, M.; recommended momento del estudio. En relacién con el valor
Baracos, V.; intakes of inicial, la proporcién de calorias de leche y sopa
Ghosh, S.; micronutrients aumento significativamente después del
Wismer, W.; without consuming tratamiento, mientras que los cereales, la carne,
Mazurak, V. fortified products la patata, el postre horneado y el aceite y el
azucar disminuyeron.
Kristensen, M.; (2020) Nutrition and Metanalisis Revision 50 fuentes Los ejercicios de rehabilitacién supervisados
Isenring, E.; swallowing therapy sistematica bibliogréficas por un patélogo del habla pueden ayudar a
Brown, B. strategies for patients mantener la funcion de deglucion.
with head and neck Las recomendaciones nutricionales son 1,2-1,5
cancer g de proteina por kilogramo por dia 'y 125 kJ/kg
de peso corporal por dia
Diaz, J. & (2021) Tratamiento Técnica no Estudio 36 pacientes Se obtiene la via oral como la via de
Gonzalez, M. oncolégico y estado  probabilistica  descriptivo, alimentacién predominante, en menor medida
nutricional del cancer longitudinal, la sonda.
de cabezay cuello prospectivo y
correlacional
Garcia, P., (2017) Nutricion y cancer Metanalisis Revision 62 fuentes Planificar horarios para realizar cinco o seis
Parejo, J., sistematica bibliograficas ingestas al dia en un ambiente agradable y con
Aliaga, A., tiempo suficiente para comer.
Pachén, J., & Asegurar una elevada concentracion nutricional
Serrano, P. en pequefios volimenes.
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Garcia Peris, P. (2022) Laalimentaciébnyla  Metanalisis Revision 28 fuentes La prevalencia de la disgeusia en los enfermos
nutricion en los sistemética bibliograficas de cancer de cabeza y cuello oscila entre el 15
enfermos con cancer % y el 100 %; la xerostomia es del 15-90 %;
de cabeza y cuello: entre el 20-30 % de los pacientes la disfagia es
un reto permanente. permanente

GoOmez-Pérez, (2018) Recomendaciones Metandlisis Revision 35 fuentes Todos los pacientes deben recibir soporte

A.; Garcia- del grupo GARIN sistematica bibliogréficas nutricional, especialmente debe iniciarse de

Almeida, J.; para el manejo forma precoz cuando no se alcancen los

Vilchez, F.; nutricional de requerimientos proteicos y energéticos con la

Olveira, G.; pacientes con cancer ingesta oral.

Mufoz, A.; de cabezay cuello

Exposito, R.;

Rabat, J.

Berlanga, L. A; (2020) El ejercicio y el Metanalisis Revision 8 fuentes El control nutricional incluy6 una dieta ajustada

Rodriguez adecuado control sisteméatica bibliograficas al peso corporal del paciente y su nivel de

Doiiate, B.; nutricional previenen actividad (~4g/kg/dia de hidratos de carbono,

Pérez, M.; la pérdida de peso ~2g/kg/dia de proteinas y ~1g/kg/dia de

Nufiez, M.; durante la grasas). Asimismo se pautaron algunas ayudas

Chicharro, J. radioterapia en ergogénicas y suplementacion.
cancer de cabezay
cuello: a propdsito de
un caso

Pelari, L. (2021) Nutricion Humanay  Cuestionario  estudio 53 pacientes Los principales efectos del tratamiento por
Dietética European transversal oncoldgicos radioterapia en los pacientes con cancer de

Organization
for Research
and
Treatment of
Cancer
quality of Life
Questionnaire
Core 30

cabeza y cuello fueron la desnutricién, unido al
dolor, insomnio y fatiga.
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Camblor, M.; (2018) Soporte nutricionaly  Metanalisis Revision 47 fuentes Las alteraciones del estado nutricional en el
Ocon, M; nutricion parenteral sistematica bibliograficas paciente oncoldgico son frecuentes e impactan
Luengo, L.; en el paciente negativamente en el prondstico del proceso
Virizuela, J.; oncoldgico: informe tumoral.
Sendros,M.; de consenso de un Las necesidades nutricionales de los pacientes
Cervera, M, grupo de expertos oncolégicos, salvo en aquellos casos en donde
Jiménez, P. se requieran medidas individualizadas, han de
considerarse semejantes a las personas sanas
(25-30 Kcall/kg/dia).
Muelas Soria, R. (2020) Repercusion de la técnica no estudio 36 pacientes En este estudio a 70,0% de los pacientes se les
radioterapia sobre la  probabilistica descriptivo, alimento por la via oral, de esos, 55,0% se
situacion nutricional longitudinal, mantuvieron normo peso durante el tratamiento

del paciente
oncogeriatrico

prospectivo y
correlacional.

oncoldgico recibido para el cancer de cabezay
cuello. No hay correlacion significativa entre
IMC y via de alimentacion

Jeldres, M.;
Amarillo, D.;
Lorenzo, F.;
Garcia, F.;
Cuello, M.

(2021) Patogeniay
tratamiento de la
mucositis asociada al
tratamiento de
radioterapia y/o
quimioterapia en
pacientes con cancer
de cabezay cuello

Metanalisis

Revision
sistematica

35 fuentes
bibliograficas

Evitar el cigarrillo y la ingesta de alcohol;
ademas de alimentos como tomates, frutas
citricas, bebidas calientes (té, mate, café) y
comidas picantes, calientes, crudas o
crujientes.
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