.Iﬂ: Ciencia Latina
Revista Multidisciplinar

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i6.3572

Nutricién y cancer: un tratamiento adyuvante beneficioso para mejorar

la calidad de vida y sobrevida de nuestros pacientes oncoldgicos

Daniela Cepeda Ledn
pachebell.cepeda@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2237-3433
Posgrado de oncologia VETESWEB 2022
Santiago-Chile

Gilberto Rojas-Viveros

gildocvet@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-5841-2273

Hospital ONCOMEDIK, México, Posgrado de oncologia VETESWEB 2022.
Toluca-México

RESUMEN

La nutricién no se considera como un tratamiento primordial en pacientes oncoldgicos dentro de
la medicina veterinaria, pero tenemos claro que los pacientes con cancer se ven afectados
principalmente por el metabolismo de sus células neopldsicas, afectado la calidad y tiempo de
sobrevida, especialmente en pacientes con enfermedad oncoldgica metastdsica, donde no se
busca la cura, si no que mejorar la calidad de vida, para ello se han hecho diferentes tipo de
estudio tanto en humanos como en animales de compafila sobre la importancia de la
suplementacion de macronutrientes y micronutrientes en una dieta balanceada en los pacientes
oncoldgicos. La pérdida de peso progresivo llamada caquexia tumoral es el signo paraneoplasico
mas comun en estos individuos, por lo que es necesario entregar una dieta con los requerimientos
energéticos adecuados por paciente, ya que el estado de malnutricién genera un prondstico de
vida deficiente. El tratamiento nutricional es de suma importancia para el manejo de la
enfermedad, ya que sirve como adyuvante de tratamientos anticancerigenos, teniendo efectos
negativos en el desarrollo de células tumorales. Cabe mencionar que se requiere evaluar a cada
individuo de forma individual para entregar una dieta adecuada, balanceada, palatable y acorde
a la condicién corporal y metabdlica de cada paciente.
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Nutricidén y cdncer: un tratamiento adyuvante beneficioso para mejorar
la calidad de vida y sobrevida de nuestros pacientes oncolégicos

Nutrition and cancer: a beneficial adjuvant treatment to improve the quality
of life and survival of our cancer patients

ABSTRACT

Nutrition is not considered as a primary treatment in cancer patients within veterinary medicine,
but we are clear that cancer patients are mainly affected by the metabolism of their neoplastic
cells, affecting the quality and time of survival, especially in patients with metastatic oncological
disease, where the cure is not sought, but rather to improve the quality of life, for which different
types of studies have been carried out both in humans and in companion animals on the
importance of macronutrient and micronutrient supplementation in a diet balanced in cancer
patients. Progressive weight loss called tumor cachexia is the most common paraneoplastic sign
in these individuals, so it is necessary to provide a diet with adequate energy requirements for
each patient, since the state of malnutrition generates a poor prognosis for life. Nutritional
treatment is of utmost importance for the management of the disease, since it serves as an
adjuvant to anticancer treatments, having negative effects on the development of tumor cells. It
is worth mentioning that it is necessary to evaluate each individual individually to deliver an
adequate, balanced, palatable diet and according to the body and metabolic condition of each
patient.

Keywords: nutrition; cancer; metabolism; diet.
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INTRODUCCION

El tracto gastrointestinal de los animales es colonizado por un grupo de microrganismo
heterogéneos mas genes que expresan y rutas metabdlicas que ejercen una funcion,
llamado microbiota gastrointestinal (Gl), el cual corresponde a un micro- ecosistema que
viven en simbiosis con el hospedero, lo que presenta un papel primordial en la salud y
enfermedad de estos.

A través del organismo existen diferentes grupos de microbiotas en los perros y los gatos,
segln su localizacion (piel, tracto respiratorio, aparatos genitales, etc.), siendo la
gastrointestinal la mds importante, ejerciendo un papel fundamental en la salud del
paciente.

Se denomina microbiota intestinal a la poblacidon de microorganismos, los cuales estan
formados por: bacterias, virus, hongos y protozoos, que habitan en el tracto GlI,
entregando diferente funciones metabdlicas e inmunoldgicas, las cuales tienen una
repercusion en la salud del paciente debido a su funcionamiento y/o desequilibrios,
causando posibles enfermedades. (1)

Es por esto que es de suma importancia conocer la composicién de la microbiota Gl, los
factores que la modifican, los metabolismos asociados a los nutrientes esenciales y cuales
son las alteraciones que son causadas en un estado patolégico en el individuo (1), mas
aln en pacientes con cancer, los cuales no pueden mantener sus funciones metabdlicas
de manera normal, debido a falta de nutrientes o hipermetabolismo causado por la
neoplasia, es por esto que es necesario como terapia adyuvante al tratamiento de
eleccion, una nutricion adecuada en pacientes oncoldgicos, para obtener aun asi una
mejor calidad de vida e incluso un mayor prondstico de vida.

No se suele considerar la nutricidn como un factor de tratamiento contra el cancer,
cuando deberia estar incluido en el protocolo a utilizar ya que puede ser una variable que
influye directamente en la calidad y prondstico de vida del paciente. En especial en los
pacientes que presentan metastasis, donde no buscamos la cura si no mejorar la calidad
de vida y posiblemente extenderla.

Los enfermos con cancer producen una pérdida de peso asociada a sintomas propios de
la enfermedad y otros asociados al tratamiento de eleccion, lo que se denomina caquexia
tumoral, es un sindrome paraneoplasico que relaciona de forma inversa la calidad de vida

y supervivencia del paciente. (2)
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Con respecto a la obesidad y cancer es una asociacion que se relaciona con el riesgo de
la aparicion de neoplasias especificas; en felinos: adenocarcinoma, carcinoma de células
basales, fibrosarcoma, lipoma, linfoma, tumores de mama, mastocitoma y carcinoma de
células escamosas. En perros se ha descrito relacién entre carcinoma mamario y la
obesidad, tienen mayor riesgo de desarrollar carcinoma de células transicionales en
vejiga. (3)

Por lo tanto, es importante como médicos veterinarios mantener la salud nutricional de
nuestros pacientes a lo largo de su vida, con esto podemos prevenir patologias, mejorar
la calidad de vida del paciente, generar una mejor respuesta frente a un tratamiento, etc.
Objetivos nutricionales

= [nhibir el crecimiento tumoral como adyuvante al tratamiento oncolégico

= Evitar la caquexia o tratar la caquexia

= Evitar desarrollo de neoplasias asociadas a pacientes obesos.

Desarrollo

En pacientes oncoldgicos la caquexia es el sindrome paraneoplasico mas frecuente en
medicina veterinaria, se estima que entre un 30-80% de los pacientes oncoldgicos (perros
y felinos) desarrollaran caquexia tumoral (2). Este sindrome resulta de profundas
alteraciones en carbohidratos, proteina y lipidos, metabolismos que finalmente terminan
en anorexia, fatiga, bajo peso y nivel de actividad, perdida de ingesta nutricional
adecuada, lo que repercute en la diversidad y cantidad de microorganismos que conviven
con el hospedero, afectando directamente a la actividad del sistema inmune, por lo que
las respuestas estan ligadas a la microbiota.

Estas alteraciones de nutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas) se han documentado
en perros y gatos, con cancer e incluso antes de la evidencia de esta enfermedad, la
caquexia ya era un signo clinico aparente (4).

Desde un punto de vista clinico la caquexia se define como una pérdida de peso
progresiva e involuntaria y condicién corporal, pese a la ingesta de calorias adecuada.
Con respecto a la caquexia en paciente con cancer tanto en animales, como en humanos,
estos tienen una mala o disminuida calidad de vida, lo que repercute en una inadecuada
respuesta al tratamiento, debido a una ineficiente respuesta del sistema inmune, por lo

gue su tiempo de supervivencia o prondstico de vida es menor en comparacion con otros
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individuos que presentan enfermedades oncoldgicas sin sinologia clinica o bioquimica de
caguexia.

En pacientes obesos se relaciona como factor de riesgo que el porcentaje de grasa
corporal y en la dieta, incrementa el desarrollo de futuras neoplasias (5).

Por lo tanto, la terapia nutricional es un componente clave para el tratamiento contra el
cancer, siendo adyuvante del tratamiento a eleccién, ayudando a controlar la
enfermedad, entregando mejor calidad y prondstico de vida al paciente.

Tenemos nutrientes especificos que se pueden utilizar como herramienta para reducir la
toxicidad asociada a quimioterapia y radioterapia y es importante para mejorar la
cicatrizaciéon posterior a una cirugia.

Es ideal que la intervencién nutricional comience de manera temprana y continuar con
esta para obtener el maximo resultado, evitando que el paciente muestre pérdida de
peso, anorexia y debilitamiento.

Previo a una intervencion nutricional en pacientes con cdncer, es importante evaluar y
saber:

1. Estado nutricional del paciente oncoldgico:

Un paciente que presenta anorexia o una condicion corporal (CC) baja requiere atencién
inmediata y administracién de nutricién entérica, parenteral parcial o total. Desde un
punto de vista clinico es complejo determinar si la pérdida de peso se debe a una anorexia
0 caquexia tumoral, ya que es frecuente que se asocie la anorexia a tratamiento
guimioterapéutico avanzado.

Es importante obtener una buena historia clinica, examen fisico completo y seguimiento
del paciente para asi determinar el estado metabdlico del paciente.

Para estimar la degradacion del estado fisico no solo se tiene que evaluar el peso si no
gue hay que determinar si el paciente ha experimentado una perdida anormal de masa
muscular (4).

Segun estudios veterinarios, en una subpoblacién de felinos con cancer (aprox. 30%)
desarrollara caquexia (6). En perros este porcentaje aun no ha sido determinado, pero se
asocia al tiempo de sobrevida con el tratamiento, que la prevalencia de caguexia
aumente.

Para la estimacion de la condicidn corporal se pueden usar técnicas como absorciometria

con rayos X de doble energia o DEXA (7), pero debido a la falta de estos equipos, la
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evaluacion del peso e indice CC es de suma importancia para el control de una
enfermedad oncoldgica.

Al evaluar la pérdida de peso tendremos que descartar las siguientes patologias: diabetes
mellitus, cardiopatias, enfermedad renal, hipertiroidismo (especialmente en felinos), ya
que la estimulacion hormonal y metabdlica puede producir de manera secundaria una

pérdida de peso y caquexia (4).
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Fig. 1y 2, Evaluacion de la condicidn corporal en perros (A) y gatos (B) (8).

e Costillas, vértebras lumbares, huesos pélvicos y prominencia dseas que sean
evidentes en una cierta distancia. No evidencia de grasa corporal. Pérdida de
masa muscular

) 2 e  Costillas, vértebras lumbares y huesos pélvicos facilmente visible. Sin grasa

Demasiado delgado ) .

palpable. Perdida minima de masa muscular

3 e  Costillas facilmente palpables y sin grasa palpable. Proceso espinoso de las

vértebras lumbares visible. Huesos pélvicos prominentes. Cintura obvia y

pliegues abdominales.

e Costillas facilmente palpables con minimo recubrimiento de grasa. Cintura

facilmente observable, si se observa desde arriba. Pliegue abdominal evidente.
Ideal e  Costillas palpables sin exceso de recubrimiento de grasa. Se observa la cintura
5 detrds de las costillas cuando se observa desde arriba. Se observa pliegue del
abdomen cuando se observa desde un lado

e  Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta de grasa. La cintura es
perceptible cuando se observa desde la parte superior, no es prominente.

6 Pliegue abdominal aparente.

e  Costillas palpables con dificultad; Cubierta de grasa. Depdsito de grasa sobre el
area lumbar y la base de la cola. Cintura apenas visible. Puede haber pliegue
abdominal.

Sobrepeso e  Costillas no palpables debajo de una cubierta de grasa pesada o palpable solo

ejerciendo presién importante. Depdsitos de grasa pesado en el area lumbary

la base de la cola. Cintura ausente. ningun pliegue abdominal. Puede existir una
distencién abdominal obvia.

9 e Depositos masivos de grasa sobre el térax, columna y base de la cola. Cintura 'y

pliegues abdominales ausentes. Depdsitos de grasa en el cuello y extremidades.

Distension abdominal obvia
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2. Alteraciones en el metabolismo en animales con caquexia por cancer:

Tenemos tres fases asociadas a la caquexia por cancer: la primera es la fase subclinica,
donde no se muestras signos evidentes pero el paciente presenta cambios bioguimicos,
como: hiperlactatemia, hiperinsulinemia, alteraciones en perfiles de aminodacidos vy
lipidos. Siendo de importancia las alteraciones del metabolismo de los carbohidratos lo
gue genera enormes cantidades de lactato a través de metabolismo anaerdbico
ineficiente.

Fase dos es cuando el paciente comienza a presentar sinologia clinica, bajo peso,
anorexia, letargo y decaimiento. Estos pacientes tienden a presentar estos signos
posteriores a quimioterapia, radioterapia, inmunomodulacion o cirugia oncoldgica. La
tercera fase es una sobreexpresion clinica de la segunda fase: decaimiento marcado,
balance negativo de nitrégeno asociados con cambios clinicos como la hipoalbuminemia,
por ingesta inadecuada de proteinas, perdida muscular, funciones fisicas muy reducidas,
anemia y edema (4).

Comienzan a perder reserva de carbohidratos, proteinas y depdsitos de grasa en el
organismo. Por lo que estos pacientes se deterioran por los efectos de malignidad y
alteraciones del metabolismo ocasionado por el cancer.

Tabla 1: Evaluacion de la condicidn corporal en perros (8).

Tabla 2. Criterios para determinar si la caquexia es un componente de la pérdida de
peso (6)

Estado nutricional Variacion del peso Intervalo de tiempo
Perro adulto sano 2% 1 mes

Perro adulto sano 3,5% 3 meses
Sospecha de caquexia 5% 6 meses

Caquexia manifiesta >10% < 6 meses
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Alteraciones metabdlicas:

= Aumento de RER (RER, gasto energético en reposo, “resting energy expenditure”),
debido a que estos pacientes presentan hipermetabolismo relacionado con la
neoplasia (9)(10).

= Aumento de actividad simpatica

» |ncremento del SNC (sistema nervioso central) de triptéfano y serotonina

= |ncremento IL-1, IL-6, TNF-alfa (evitando la produccién de energia, debido a las
alteraciones provocadas en las mitocondrias), INF-gamma, LIF (factor inhibidor de
leucemia), LMF (factor movilizador de lipidos), PIF (factor inductor de protedlisis),
CNTF (factor neurotrépico ciliar), AlS (factor inductor de anemia) y NFkB (factor
nuclear kB)

= Sistema regulado por PIF, TNF-alfa, IL-6 en células cancerosas utilizan las proteinas
como nutriente a través de la via ubiquitina-proteasoma, realizando protedlisis para
obtener energia, reflejandose en una disminucién de masa muscular, lo que trae
como consecuencia, baja respuesta en el sistema inmune, coagulacién y mala
cicatrizacion. (2)

= En las etapas mads avanzadas de la enfermedad las células cancerosas comienzan a
utilizar la grasa corporal, por medio de las citoquinas TNF-alfa y LFM, como medio de
energia. Ayudando a una baja en la lipogénesis.

= |L-1, IL-2, INF-gamma y TNF-alfa, contribuyen al desarrollo de caquexia en pacientes
con cancer avanzado, debido a que estas citoquinas activan NF-kB, generando
disminucién en la sintesis proteica. Se relacionan también con protedlisis por
ubiquitina, generando hipercatabolismo en el paciente enfermo (11).

Metabolismo de los carbohidratos:

Una de las alteraciones que mayor efecto negativo que genera en el metabolismo de los

animales, ocurre con los carbohidratos. Provocando en el paciente:

® intolerancia a la glucosa

=  aumento gluconeogénesis hepatica: proceso de consumo de energia, incremento de
la produccion de glucosa para las necesidades del hospedero y necesidades del

tumor, el cual consume gran cantidad de glucosa
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= resistencia a la insulina: al igual que en pacientes con diabetes tipo I, la resistencia
hepatica a la insulina inhibe la supresion de la produccion de glucosa hepatica, lo que
repercute en la absorcién de glucosa (12).

= descenso de la captacion de glucosa por el musculo esquelético

= aumento de actividad del ciclo de cori

= aumento produccién de lactato: debido al gran consumo de glucosa en condiciones
aerobias, se producen grandes cantidades de lactato, el que nuevamente sirve para
la sintesis de glucosa en el higado.

La hiperlactatemia como la hiperinsulinemia no suele mejorar en perros con evidencia

clinica libre de céncer, esto es debido a que las neoplasias metabolizan la glucosa para

obtener energia, mediante glucolisis anaerdbica, formando como producto lactato, por

lo que el paciente debe consumir energia para producir glucosa a partir de lactato, a

través ciclo de cori, dando como resultado ganancia de energia por parte de la neoplasia

y perdida de energia por parte del paciente afectado (4)(13).

Metabolismo lipidos:

La pérdida de grasa corporal es la mayor cantidad de pérdida de peso que se produce en la

caquexia tumoral; disminucion de lipidos en los adipocitos (14).

= Hiperlipidemia: consecuencia de la lipolisis, en el paciente se observa en exdmenes
clinicos por aumento de colesterol y triglicéridos.

® |ncremento de actividad lipolitica: da como resultado aumento de glicerol y acidos
grasos en circulacién. Glicerol es captado en el higado para gluconeogénesis hepatica.

=  Disminucién de las reservas de grasa en el organismo: el aumento de la movilizacion
del tejido adiposo se relaciona con LMF, compuesto producido por el tumor,
causando una disminucion de las reservas de grasa en el organismo, en los niveles de
leptina (hormona secretada por los adipocitos).

=  Apoptosis de los adipocitos

= Reduccién de la leptina

=  Metabolismo de lipoproteina anormal

Metabolismo de proteinas:

Se produce una disminucion de la masa muscular, sintesis de proteinas esqueléticas,

alteraciones del nitrogeno y aumento de protedlisis.
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Las neoplasias utilizan preferentemente proteinas para la obtencion de energia. Las

citoquinas mencionadas anteriormente afectan el movimiento y vaciamiento gastrico,

esto se debe a que alternan la sensacién de saciedad, disminuyendo el apetito (4)(14).

= Aumento catabolismo musculoesquelético (aumento en la actividad de las calpainas):
las calpainas promueven la digestién de proteinas miofibrilares.

= Disminucién de la sintesis proteica muscular

= Albumina sérica disminuida

=  Aumento de metabolismo miofibrilar mediado proteasoma-ubiquitina: esta es la via
que mas afecta a la pérdida de peso tanto en humanos como en animales. Se han
realizado estudios donde se demuestra que los proteasomas son un sistema
proteolitico dependiente de ATP y ubiquitina, es capaz de degradar actina y miosina
in vitro, indicando que el proteasoma degrada proteinas miofibrilares monoméricas
intactas, a excepcion cuando se encuentra asociada a otras proteinas (15).

= Aumento de la actividad calpainas y de caspasas

=  Aumento de la sintesis de proteinas de fase aguda: aumenta en el higado, provocando
un descenso en la sintesis de albumina, dando como resultado una hipoalbuminemia
en el paciente. La respuesta en fase aguda es estimulada por citoquinas (IL-1, IL-6,
TNF-alfa), que son liberadas en el foco inflamatorio por monocitos y macréfagos,
provocando que las citoquinas circulantes estimulen la respuesta de la fase aguda en
el higado (16).

3. Valoracién Nutricional en pacientes con cancer

Como médicos veterinarios es fundamental la valoracion nutricional del paciente

oncoldgico, debemos identificar aquellos que presentan mal nutricién o que son

candidatos para presentarla, debido a los tratamientos (cirugia, quimioterapia,

radioterapia) o a propia enfermedad.

La mal nutricién tiene un impacto negativo en la calidad de vida y prondstico de sobrevida

en el paciente. Por lo tanto, es importante saber y examinar:

a) Valorar las modificaciones del peso corporal a lo largo del tiempo, incluir pérdida de
masa muscular y condicién corporal (CC): se sospecha de caquexia tumoral, perdidas
de peso entre 5-10% respecto a su peso inicial en un periodo de 6 meses (2) (tabla 2).

b) Examen fisico y valorar su CC escala de 9 puntos (tabla 1, fig. A)
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c) Malnutricion de predominio energético: estd relacionado con signos clinicos como la
anorexia que se asocia a la depresidn, dificultad de ingesta, mala absorcion, dolor,
etc.
d) Malnutricién por aumento de catabolismo: se presenta en situaciones de infeccion,
fiebre, cirugias.
e) Causas de malnutricion relacionadas con el tumor: alteraciones mecanicas, como:
tumores del aparato digestivo, tumores pulmonares, tumores de la cavidad oral,
provocando alteraciones en salivacion, masticacién y dolor en la deglucién, en el caso
de los tumores esofdgicos pueden provocar mal nutriciéon por la disfagia que
provocan, tumores gastricos que repercuten en anorexia debido a la saciedad precoz
gue provocan y obstruccion, tumores digestivos distales (intestinales o colon-rectal)
que pueden ocasionar fistulas, hemorragias, cuadros de oclusidn intestinal, etc. (17).
f) Alteraciones del metabolismo causadas por la neoplasia debido al consumo de
energia en reposo el que se encuentra aumentado por el consumo tumoral de
nutrientes, como ya se menciond en el punto nimero 2.
g) Desnutricién relacionada con el tratamiento oncoldgico:
= (Cirugia: se asocia con dolor, anorexia, alteraciones en el tracto digestivo,
afectando la alimentacion normal del paciente. Cabe recordar que la cirugia
oncoldgica puede ser paliativa o curativa, ambas traen como consecuencia un
estrés metabdlico importante, en especial en la cirugia curativa, lo que requiere
en el paciente un aumento de energia y nutrientes, es por esto que es necesario
gue el paciente oncoldgico se encuentre en el mejor estado metabdlico posible,
ya que una desnutricion puede provocar: mala cicatrizacion, predisposicion a
infecciones secundarias, rehabilitacion tardia, etc.

= Radioterapia: el tratamiento de radiacion ionizante en un animal desaparece al
finalizar la sesion de radioterapia por lo que la zona no permanece “radioactiva”
a diferencia del tratamiento con radio terapia en humanos. Los efectos
secundarios pueden ser agudos o tardios, siendo de suma importancia debido a
gue causa mal nutricion los efectos agudos, ocurren en un periodo corto de
tiempo, posterior al tratamiento. Este tipo de efecto ocurren en tejidos de
respuesta aguda, es decir con una alta proliferacion celular, como: mucosa oral,

ojos, piel y epitelio intestinal.
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Uno de los efectos mayormente observados es la mucositis secundaria a la
radioterapia, en cavidad oral, faringe y esdfago debido a la irradiacion de cabeza
y cuello (tumores orales y cavidad nasal). Presentando los siguientes Signos
clinicos; sensibilizacion de la cavidad oral y saliva espesa, provocando un rechazo
al alimento e incluso el agua. Siendo la toxicidad aguda mas importante.
Enteritis en el caso de irradiar alguna porcion del aparato digestivo distal,
provocando colitis en el paciente (20).
= Quimioterapia: los efectos secundarios asociados a quimioterapéuticos que
conllevan a una malnutricion incluyen; vémitos, nauseas, anorexia, diarrea. La
anorexia atribuida a quimioterapia es provocada comunmente por las nduseas,
ademas de los efectos mencionados con anterioridad (18).
4. Obesidad caninay sus repercusiones en oncologia:
La obesidad es una alteracion nutricional que vemos con mayor frecuencia en medicina
veterinaria, en especial en pequefios animales. Esta se caracteriza por una retencion
excesiva de energia, acumulo de grasa y ganancia de peso. Es por esto que, la influencia
de la nutricién en la prevencién del cancer ha sido de suma importancia en la
alimentacion humana debido a los regimenes alimenticios que pueden reducir la
aparicion de neoplasias.
Los problemas de obesidad son mas frecuentes en pacientes de mayor edad debido a su
bajo metabolismo de las grasas, pero existen predisposiciones en diferentes razas, sexo
y factores medioambientales. Este aumento de la concentracién de la grasa corporal trae
efectos negativos en la salud del paciente, como; problemas en la movilidad, funcion de
organos y esperanza de vida.
Se ha descrito que el exceso de peso aumenta el riesgo de presentar neoplasias, se ha
evaluado la relaciéon de tumores mamarios y obesidad. También se evalué que los
pacientes con tumores mamarios ingieren una mayor cantidad de kcal/dia proveniente
de dietas caseras (19).
Segln estudios realizados descritos en BMC Veterinary Research las perras con
sobrepeso y obesidad tenian carcinomas mamarios mas agresivos, con concentraciones
mas altas de triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de baja densidad (VLDL), albumina,
globulinas y lactato. Concluyendo que las pacientes obesas con neoplasias mamarias

tienen tumores mas agresivos y alteraciones en los perfiles lipidicos y metabdlicos,
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relacionando que la obesidad es un factor de riesgo para la incidencia y progresion de
nédulos mamarios, en especial en perras esterilizadas a tardia edad (21).

El principal tratamiento recomendado para las neoplasias mamarias es la cirugia, en una
paciente que presenta mayor cantidad de tejido adiposo incrementa su riesgo quirurgico
y anestésico, debido a que la grasa absorbe la mayoria de los agentes anestésicos,
alterando la cinética del farmaco, por lo que es necesario administrar mayor dosis debido
al exceso de grasa, estos suelen tardar mas tiempo en recuperarse de la cirugia, ya que
el farmaco anestésico queda mas tiempo en circulacién. Con respecto al abordaje
quirurgico hay mayores complicaciones en la diseccion, debido a la dificultad para la zona
de acceso, el tejido adiposo también dificulta hemostasia y cierre de incisién quirdrgica.
Lo que trae como consecuencia una tardia recuperacion, cicatrizacién lenta lo que puede
repercutir en infecciones secundarias en la herida quirurgica (19).

Estudios realizados en humanos por la agencia internacional para la investigacion del
cancer y la world cancer research sugieren que existe evidencia entre obesidad y
neoplasias de: esdfago, pancreas, cancer colo-rectal, cancer de mamas, donde al
aumentar el indice de masa corporal en mujeres diagnosticadas con cancer de mamas,
tienen mayor riego de recidivas y muerte.

Con respecto al tratamiento quimioterapéutico la dosis se ajusta a la superficie corporal
del paciente, pero para evitar toxicidad o efectos colaterales del tratamiento a eleccion,
este se debe realizar con calculos de dosis del peso ideal, lo que puede comprometer la
eficiencia y eficacia del tratamiento (22).

5. Nutricién adecuada en paciente oncolégico:

Es importante recordar que las alteraciones metabdlicas en el paciente oncolégico
persistirdn en el tiempo y que una correcta y adecuada alimentacion y nutricidn tiene
como objetivo; preparar al paciente para una cirugia, entregar una mejor calidad de vida,
otorgar un mayor prondstico de sobrevida, minimizar crecimiento tumoral y los efectos
de la caquexia tumoral.

Como principal regla es que nuestro paciente ingiera alimento para eso debemos
asegurarnos de que dentro de los requisitos de nuestra dieta es que esta sea palatable,
para asi evitar la dieta forzada y no entregar mayor estrés al paciente. Para proporcionar
un aporte adecuado de energia, cabe recordar que las células tumorales tienen un

metabolismo energético anaerobio mayor que las células normales del organismo, es por
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lo que es necesario modificar los niveles y sustratos alimentarios (proteinas, grasas y
carbohidratos).

Carbohidratos: son |la fuente de energia mas abundante de los alimentos comerciales para
animales de compafia, ademas que la glucosa es el principal sustrato energético del
tumor en crecimiento. Por lo que se sugiere una dieta baja en carbohidratos simples,
monosacaridos, incluyen: glucosa, fructosa y galactosa en una proporcion <25% en base
materia seca en perros (2).

Proteinas: suministrar dietas que contengan fuentes de proteina de alta calidad y valor
bioldgico, sobre un 18% en base a materia seca, el cual es recomendado por la AAFCO
para un adulto sano en mantencién.

La modificacion del aporte de aminodcidos en la dieta es beneficiosa para retrasar el
crecimiento tumoral. En humanos y en animales que el aumento de arginina retrasa la
progresion del tumor, esto se puede deber a la capacidad de la arginina de estimular la
funcién inmunitaria, inhibir el crecimiento tumoral por éxido nitrico, etc. Dentro de los
alimentos que mas contienen arginina encontramos; el pollo, el pavo las cuales son de
alto valor biolégico y legumbres como garbanzos y lentejas. A pesar de que aln no se
determina la cantidad exacta un aporte de al menos un 2% de arginina en las proteinas
es beneficioso para el paciente oncoldégico (6).

La Glutamina es otro aminoacido que puede tener efectos supresores cancerigenos,
debido su efecto inmuno estimulante, induciendo un mayor inmuno modulacion en el
organismo, reduciendo la tasa de crecimiento del tumor e incluso de la metastasis. La
glutamina mejora la funcién Gl y se considera como nutriente para optimizar la funcion
de los enterocitos, siendo su fuente principal de energia. En situaciones de estrés
metabdlico como se produce en pacientes con cancer, la integridad de la pared intestinal
se ve afectada debido a traslocacidén de microbiota bacteriana, llevando al paciente a una
sepsis afectando negativamente mas aun en casos criticos, por lo tanto, este aminoacido
es primordial para mantener la funcién protectora de la mucosa intestinal (23).

Este aminoacido es muy labil en los alimentos, mas si se exponen a altas temperaturas o
tienen formato liquido. Sus beneficios han sido estudiados en cancer de colon en
humanos, pero sus efectos positivos estan aun en debate debido a que representa
sustrato para las células cancerigenas, lo que lleva a identificar la glutaminolisis para la

produccion de energia, tenemos diferentes lineas celulares de cancer, tumores mamarios
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y de pulmoén que necesitan el suministro de glutamina para proliferar, las células
cancerosas pueden captar glutamina del medio extracelular a través de transportador de
glutamina de membrana SLC1AS5.

Al igual que otros aminodacidos la glutamina se obtiene de la degradacién lisosomal de
proteinas extracelulares, este mecanismo ocurre en tumores con el gen ras mutado,
cancer pancreas y vejiga (2)(6)(24). Aun asi, la glutamina sigue siendo foco de estudio en
medicina veterinaria.

Aminoacidos de cadena ramificada (AACR-isoleucina, leucina y valina): existen
publicaciones que han demostrado efectos beneficiosos de AACR por su accion anti
proteolitica en la caquexia, aumentando la masa muscular. Con respecto a la leucina, la
suplementacién de este aminodcido en pacientes con cdncer aumenta levemente la
sintesis de proteina en el musculo esquelético.

En medicina veterinaria no hay muchos datos que describan el uso de dietas
suplementadas con AACR, en roedores se han utilizado dietas que contenian un 5% de
AACR materia seca o la adiccidon de leucina en un 3% en la dieta, sin experimentar efectos
negativos. Se llego a la conclusién que una dosis de 100-200 mg/kg podria ser seguroy
no toxico (2)(6).

Acidos grasos: son componentes importantes en la membrana celular, estan formados
por una cadena de carbono con un grupo metilo en un extremo y un grupo carboxilo en
el otro, tienen un importante papel en el almacenamiento de energia, estabilidad de
estructura de membrana plasmatica, transduccion de sefiales y regulacion transcripcion
genética. Con respecto a los acidos grasos con doble enlace como 4acido graso omega-3
el aumento de su ingesta en pacientes oncolégicos, en modelos animales existe un
descenso de la tasa de crecimiento tumoral (6). En humanos se han documentados
efectos positivos, sobre la calidad de vida, sobrevida, peso, en pacientes oncolégicos con
caquexia tumoral. Con respecto a los acidos eicosapentaenoico y docosahexaenoico (EPA
y DHA), pertenecen a la familia de los acidos omega-3 que constituyen un conjunto de
macronutrientes que son poco perjudiciales para las células sanas y muy perjudiciales
para las células tumorales, al reducir el metabolismo del acido araquiddnico, sustrato de
omega 6, que promueve la sintesis de eicosanoides proinflamatorios como;
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, lo que promueve un ambiente optimo pro

tumoral, mientras que EPA y DHA, evitan la produccién de prostaglandina E2 (PGE2) vy
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acido 15-hidroxieicosatetraenoico (15HETE) en las células neoplasicas, pueden disminuir
el crecimiento tumoral, aumentando las vias de apoptosis (23) (28).

Los mecanismos por lo que los dcidos omega-3 pueden influir en el desarrollo tumoral,
es debido a la supresion de eicosanoides proinflamatorios, lo que derivan de los acidos
omega 6, modulando la proliferacién de células cancerigenas. Reducen factores como;
TNF-alfa, IL-1 e IL-8.

Los pacientes oncoldgicos presentan dafio celular, es aqui donde los omega-6 son
liberados por la membrana y por accién de ciclooxigenasas (Cox) son convertido en
sustancias proinflamatorias. Es aqui donde EPA y DHA inhiben a la Cox-2 evitando la
produccion de PGE2, ademas la interaccidon de los omega-3 con Cox-2, producird PGE3,
teniendo efectos antiinflamatorios y anti angiogénicos (23)(28).

Los aceites de pescados como; aceite de arenque, salmén e higado de bacalao,
constituyen la fuente mas rica en omega-3, EPAy DHA, estos presentan un mayor nimero
de enlaces insaturados, haciéndolos mas flexible frente a los omega-6, permitiéndoles
acoplarse con mavyor facilidad a la membrana, acumulandose y conduciendo un aumento
de peroxidacién lipidica, aumento hidroperdxidos, entre otros productos de degradacion
lipidica que pueden ser perjudiciales para las células tumorales (25).

Modifican la expresion genética de NFkB, afecta la expresién de oncogenes, reduciendo
la expresion oncogén ras y el factor de transcripcion tumoral API.

Ademads de otros efectos positivos es el aumento de sobrevida en tratamientos
combinados con doxorrubicina y protocolo CHOP, en pacientes con linfoma. En dosis de
30 mg/kg 0 20 mg/kg perros y gatos.

Vitaminas: los efectos de las vitaminas A (retinoide y carotenos), y vitaminas C, Dy E. se
asocian a un menor riesgo de carcinogénesis en animales, ya que influyen en el
crecimiento y metdstasis tumoral.

Vitamina A: conocida quimicamente como retinol, es una sustancia soélida, cristalina de
color amarillo e insoluble en agua, pero soluble en las grasas. Al ser expuesta al aire y la
luz su molécula se desestabiliza rdpidamente por oxidacion. Fuente de vitamina A, higado
de animales.

Los retinoides no son utilizados como terapia contra el cancer. En humanos el acido
retinoico 13-cis previene tumores secundarios en pacientes tratados por carcinoma de

células escamosas (CCE) de cabeza y cuello, ademas que puede revertir los efectos de
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infeccion cervical causada por el virus del papiloma humano (VPH). El 4cido retinoico se
utiliza como tratamiento adyuvante contra el retinoblastoma, debido a la regulacion del
gen del neuroblastoma. Los retinoides se unen a receptores nucleares e inician
transcripcion genética, lo que puede promover la apoptosis de las células tumorales.
Recientemente se han realizado estudios que evallUan el retinoide sintético; isotretinoina
y etretinato para tratar caninos con epitelioma cornificante intracutaneo (ICE), otras
neoplasias benignas cutdneas, linfoma cutaneo o queratoacantoma. Todos estos tumores
fueron diagnosticados a través de estudios histopatoldgicos. El resultado fue exitoso en
caninos con ICE con retinoides sintéticos, y se logrd la remisién de casi el 50% de
pacientes con linfoma cutdneo de células T. Se desarrollaron efectos secundarios en el
25% de los perros en estudio (4).

El 4cido retinoico tiene un efecto teratogénico (agente causante de un defecto
congénito), en especial en felinos causando espondilosis cervical, anorexia y alteraciones
de la coagulacion. El uso de acido retinoico en CCE felino no ha sido efectivo (26).

Los carotenos, tales como; B-carotenos, entre otros, estan presentes en frutas y verduras
de color rojo, amarillo, naranja y en menor cantidad verde. A diferencia de los humanos
los perros tienen mayor capacidad para dividir el b-caroteno en retinal, absorbiendo poca
cantidad del B-caroteno en si. En medicina veterinaria aun esta en estudio suplementar
la dieta de pacientes oncoldgicos con estos antioxidantes.

Vitamina C: compuesto incoloro, cristalino, hidrosoluble, de caracter acido y reductor.
Termoestable en soluciones acidas, pero en soluciones alcalinas se descompone
facilmente, aumentando en presencia de luz.

Sus fuentes son principalmente frutas citricas y vegetales frondosos.

La vitamina C ha sido utilizada principalmente en afecciones como; resfriado,
enfermedades cardiovasculares y cancer. Inhibe reacciones de nitrosacion, las que
surgen de productos carnicos como las salchichas y el tocino, que originan compuestos
cancerigenos denominados nitrosaminas, las que en la saliva y el estdbmago realizan
reacciones de nitrosacién enddgena, que al ser metabolizadas generan radicales libres,
su acumulacién conduce al deterior y muerte celular, envejecimiento y algunos tipos de
cancer. Por lo que el consumo de vitamina C previene la induccién de cancer de esdfago

y estdmago., al reducir la capacidad de nitrosaminas resultantes.
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La vitamina C se ha relacionado con los efectos potenciadores de ciertos
guimioterapéuticos como la vincristina, en lineas celulares resistentes a este farmaco,
pero no en las células sensibles. Por lo tanto, el uso de vitamina C puede ser Util en terapia
para la resistencia a ciertos medicamentos contra el cadncer, pero, también se ha
documentado efectos potenciadores de células tumorales en algunas neoplasias.

El perro sintetiza acido ascorbico, por lo que se desconoce el riesgo de cancer por falta
de este nutriente (4)(6)(27)(28).

Vitamina E (alfa-tocoferol): antioxidante bioldgico que a diferencia de lo que ocurre con
la vitamina A, no se acumula en el organismo en grandes cantidades, es por esto que; es
importante el consumo continuado en la dieta, por fortuna esta vitamina es abundante,
en: forrajes verdes, maiz, cebada, etc.

La vitamina E también puede inhibir las reacciones de nitrosacion, retirando los radicales
libres como principal fuente de defensa. ademads de tener capacidad para inhibir
carcinogénesis de tumores mamarios y de colon en roedores. Esta vitamina presenta
actividad anti proliferativa, por lo que puede ser eficaz en tratamientos contra ciertas
neoplasias malignas (28).

Minerales: dentro de los minerales que han tenido efecto quimioterapéutico, se incluye;
el selenio, cobre, zinc, magnesio, calcio, plomo, hierro, sodio, potasio, yodo, etc.
Selenio: forma parte del glutation peroxidasa, es una enzima que cataliza la eliminacién
del perdxido de hidrogeno (reacciones REDOX), protegiendo a las membranas de
oxidacion. El glutation peroxidasa forma parte de la linea de defensa tras la vitamina E,
ya gque algunas peroxidasas permaneces en presencia de esta vitamina. Este es el Unico
mineral con propiedades anticancerigenas, existen estudios concluyentes que un
aumento de la concentracion de selenio 2-4 mg/kg/dia se relaciona con menor incidencia
de carcinoma de piel, pulmdn y prostata en el humano, esto es independiente de su
funcion antioxidante y adyuvante de la vitamina E. Por el lado contrario se han observado
bajos niveles de selenio en humanos con problemas de prostata y Gl (2)(4)(6)(28).
Inhibidores de la proteasa:

Ajo: este alimento ha sido utilizado en medicina veterinaria en especial en alimentacion
holistica, a pesar del mito que es dafiino para la salud de nuestros pacientes debido a que
contienen tiosulfatos, componente causante de anemia por cuerpos de Heinz en perros,

pero la cantidad de tiosulfatos en el ajo es muy poco detectable.
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El ajo es un antioxidante, antibacteriano, antiviral, anticancerigeno, entre otras
propiedades. Contiene compuestos de azufre y una enzima llamada “alliinase” y allinn y
al combinarse se forma una enzima llamada alicina siendo la mas beneficiosa del ajo,
teniendo actividad contra el cancer, disminuyendo la division celular o induciendo la
apoptosis de células tumorales.

El extracto de ajo ya sea fresco, en polvo o en formato de farmaco tiene un efecto anti
promotor en animales expuesto a cancerigenos, ademas ejerce efectos citoliticos contra
células del cancer de mama y melanoma humano.

Té: polifenoles, que su consumo protege contra el desarrollo de neoplasias, inducidos por
radiacién UVA. Los extractos de té verde contienen catequina y él té negro tioflavina y
teorubiginas, estos agentes al activarse inhiben promotores del cancer, protegen contra
el dafio oxidativo y sirven de adyuvancia para las enzimas antioxidantes.

Te negro posee propiedades calmantes contra las molestias asociadas mucositis oral
inducida por radioterapia, actuando como astringente y anestésico local, en perros
afectados es recomendable lavar la cavidad oral 2 a 3 al dia (4).

6. Energia requerida en pacientes oncoldgicos:

Cabe destacar que en pacientes tanto humanos como animales que padecen patologias
Gl, traumas, recuperacion quirdrgica, induce un aumento en el requerimiento energético
dia (RED), debido a un aumento en el metabolismo.

Para saber el gasto energético o cantidad de sustrato consumido por el paciente, es
necesario realizar estudios de calorimetria indirecta, lo que nos entregara informacién
sobre el metabolismo basal (RER), para determinar si este se encuentra aumentado,
disminuido o es normal.

Los requerimientos caldricos aumentan en animales sanos dependiendo de la actividad
gue realicen, al igual que en pacientes con o sin cancer posterior a una cirugia. Esto quiere
decir que en condiciones de malignidad o en pacientes sanos sometidos a procedimientos
quirdrgicos, el gasto energético no aumenta respecto a los valores obtenidos previo a los
procedimientos.

Cdlculos de energia caloria/dia en perros y gatos:

RER x NA= kcal/dia; donde RER=requerimiento energético reposo; NA= nivel de actividad
En caso de que el paciente presente una pérdida de peso constante se recomienda que

el nivel de actividad sea desde 3-8 veces mas que la energia gastada en reposo,
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dependiendo de lo que requiera el paciente. Diferente es el caso en pacientes obesos
donde el nivel de actividad es 1, e incluso se recomienda bajar entre 10%-20% la ingesta
dependiendo del ICC, del individuo (2)(4)(6)(28).

Dieta casera para perros con caquexia tumoral para 1 kg de alimento

4 veces a la semana: 1127,2 kcal/kg de alimento

B PAVO O POHO ciieice e 500 gr.
" Higado de pollo....ciie e 50 gr.
® Zapallo CAMOLE oo 100 gr.
B PaPa COCIA ittt 200 gr.
= Aceite de oliva 0 aceite de COCO.....cceevieeiiececececen, 10 gr.
. Aceite de PesCaAdO.. .ot 10 gr.

= Brocoli, betarraga, zanahoria cruda, porotos verdes......70 gr.
B UL et e 60 gr.

3 veces a la semana: 1842,7 kcal/kg de alimento

= Carne de vacuno o pulpa de cerdo............. 450gr.
B HUEVO COCIAO. ittt 50 gr.
= Corazon de pollo......veeeeeeieeeiceeee 50 gr.
= Zapallo camote......cccccveveveveieieieriennenn.. 100 grr
B ArTOZ COCIAO ottt 200 gr.
= Aceite de oliva 0 COCO...coovviiiicececeee e, 10 gr

= 3 veces alasemana agregar al alimento ajo picado % de un diente de ajo pequefio,
aproximado de 3 gr., puede ser crudo o en polvo o deshidratado

=  Puede dar como snack natural uno o dos champifiones pequefios naturales al dia,
este puede estar crudo o lo puedes agregar picado sobre el alimento o saltearlos un
poco con aceite de oliva o coco y agregar al alimento (snack alto en selenio)

= Las verduras una vez cocinadas puedes picarlas todas juntas o molerlas ahi dividir

las porciones
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Aliflos que se pueden agregar:

= orégano
= Tomillo
=  Romero

= cdrcuma

= jengibre

Frutas que puede consumir maximo dos variedades dia, se pueden dar como snack o
incluida en la dieta

= Trozo de manzana verde gajo 0 manzana roja

= 3 arandanos o frambuesas (puede consumirlos diario)

= Dos gajos de mandarina o uno de naranja

= Un trozo de platano del tamafio del dedo pulgar

* Gajo de pera

= Una frutilla

* Trozo de meldn calamefio del tamafio del dedo pulgar

= Trozo de sandia sin pepas tamafio del dedo pulgar

= Y deun kiwi

Discusion y conclusiones

La alta incidencia de enfermedades neopldsicas en humanos y animales tiene enorme
importancia en la industria de la medicina, especialmente en el area de investigacion,
relacionada con su tratamiento, erradicacién de la enfermedad, mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes y especialmente prolongar la sobrevida de este.

Dentro de los tratamientos mds comunmente conocidos, tenemos las quimioterapias,
radioterapias, electroquimioterapia, cirugias, terapias inmunomoduladores, etc. A lo
largo de los afios se ha visto el beneficio de la nutricién sobre pacientes oncoldgicos como
tratamiento adyuvante, cabe mencionar que los pacientes con cancer presentan un
cambio significativo en el metabolismo, presentando alteraciones en el metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y proteinas (4) e incluso previo a presentar sintomas clinicos de
la propia enfermedad, dando como resultado en una caquexia tumoral que es un signo
clinico aparente. Estas alteraciones son un efecto secundario de las células cancerigenas,
disminuyendo la calidad de vida, respuesta a los tratamientos y sobrevida. Por lo tanto,

el metabolismo alterado es una de las causas madas importantes del desarrollo y
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crecimiento tumoral (13), es por esto que no se logra una dieta anticancerigena ideal,
con una alimentacion completa y balanceada para alcanzar los requerimientos
energéticos del paciente (14), es de suma importancia, tomar en cuenta la historia
clinica, edad, sexo, nivel de actividad, ICC vy criterios de pérdida de peso (tabla 2), para
poder suplementar con los requerimientos nutricionales que necesita cada individuo.

Al realizar el examen clinico de un paciente oncolégico puede presentar cambios en su
estado de danimo, decaimiento, fatiga, naduseas, anorexia, dolor, etc. Lo que provocara
una baja ingesta de alimento por parte del afectado, por lo tanto, es importante
intervenir de manera temprana antes de enriquecer nutricionalmente al paciente,
entregando un estimulador de apetito, para ayudar y promover la ingesta de comida,
como lo es la mirtazapina en dosis 1,88 mg/gato/48-72hrs; 0,3 mg/kg/dia perros (4)(29),
antiemético idealmente inyectable debido a las nduseas que puede presentar el paciente,
como el cerenia (maropitant)(30), disminuir el estrés de su entorno, mejorar la
palatabilidad, siendo este el método mas simple para estimular la ingesta de alimento, la
principal eleccion es una presentacion de comida humeda, con una mayor cantidad de
grasa y proteina, debido a que la frescura y aroma del alimento tienen efectos positivos
en el paciente (2). Es por esto que es importante administrar diferentes nutrientes, que
sirven como adyuvancia del tratamiento anticancerigeno, mejorando la malnutricion,
Dentro de estos tenemos:

Administracion de aminodcidos; sirven como aporte de sustrato para el metabolismo
muscular y mejorar el balance de nitrégeno y pueden ser de gran utilidad para mantener
el sistema inmunitario, Gl y hematoldgico del paciente, ademas de entregar en la dieta
fuentes de proteina de alta calidad y valor bioldgico, dentro de estas proteinas
encontramos pescados blancos, pollo, pavo, conejo, huevo, etc. (6). Administraciéon de
acidos grasos omega 3, disminuyendo las citoquinas proinflamatorias, es un importante
componente de la membrana celular, tiene un papel elemental en el almacenamiento de
energia e influyen en el desarrollo de crecimiento tumoral, por lo tanto el consumo en
dosis adecuada tienen un efecto positivo en el paciente y perjudicial en las células
tumorales, el caso contrario ocurre con la suplementacién en la dieta con acidos grasos
omega 6, ya que aumenta la concentracion de acido 15-hidroxitetraenoico (15-HETES),
aumenta la actividad proteolitica en el musculo, lo que se ve reflejado en la perdida de

masa muscular llevando al paciente a una situacion de caquexia.
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Con respecto a la eficacia de vitaminas, minerales e inhibidores de las proteasas, existen
datos que demuestran que tienen efectos positivos en la prevencién del céncer,
reduccion de células tumorales, inhibiendo su crecimiento y reduciendo la metastasis. En
cualquier estado de salud los animales y humanos deben recibir una alimentacion
balanceada con todos sus macro y micronutrientes necesarios, la mayoria de los estudios
estan relacionados con las deficiencias de estos nutrientes y los dafios que puede
provocar en el organismo. Las deficiencias se pueden observar en un paciente
malnutrido, es por esto que la American Cancer Society emitid lo siguiente: “en vista de
la restriccidn dietética que presentan los pacientes con cdncer, el suplemento de vitaminas
y minerales que cubran la ingestion dietética de referencia (RDI) se considera como una
medida sequra y util” (14). Aun asi, la informacién sobre las dosis en animales de
compafiia sigue en estudio, pero la mayor parte de los alimentos comerciales cumplen
con los nutrientes recomendados por la AAFCO, pero estas dosis se han triplicado por la
NRC (31), es por esto que la ingesta dentro de las dietas comerciales en animales de
compaiiia podria ser insuficiente; en humanos se ha demostrado que la suplementacion
de selenio reduce el riesgo de cancer, por lo tanto seria concluyente suplementar a los
individuos con antecedentes de neoplasias 0 que presentan alguna predisposiciéon por
raza, la dosis es conservadora y recomendada a 2-4ug/kg/dia con efectos colaterales
minimos (6). En conclusion, cuando se utilizan nutrientes suplementados en la dieta con
fines terapéuticos, es probable que genere una respuesta beneficiosa en el paciente,
retrasando el crecimiento tumoral, con ello aumentado su calidad de vida y tiempo de
sobrevida. A pesar de la suplementacién sigue siendo complicado abordar con todos los
nutrientes en dosis exacta dentro de una dieta de pacientes oncoldgicos, ya que se
necesita conocer el consumo de alimento, la calidad del alimento, el contenido de
materia seca, para poder intervenir con los nutrientes necesarios segin cada individuo.

Diferente es el caso de los pacientes con obesidad, que presentan una alteraciéon
nutricional, gue no solo se considera como una condicidn corporal aumentada, sino una
enfermedad que debe ser tratada. La sobrecarga de peso y acumulo de tejido adiposo,
puede desencadenar diferentes patologias, dentro de ella es el riesgo de padecer
neoplasias, como lo es en el caso de los tumores mamarios caninos, en el caso de perras
obesas estos tumores tienden a ser mas agresivos, ademas que presentan alteraciones

bioquimicas en perfiles lipidicos y metabdlicos, lo que se relaciona con las
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concentraciones de triglicéridos y lactato, por lo tanto presentan un factor de riesgo para
incidencia y progresién de la enfermedad, riesgo quirdrgico debido al alto contenido de
grasa en el organismo, interfiriendo en la cantidad de farmaco anestésico, la incidencia
quirurgica, recuperacion de la herida, etc. Es por esto que en medicina veterinaria es
fundamental el manejo nutricional adecuado para pacientes con susceptibilidad al
sobrepeso por; predisposicion racial, edad y sexo, en especial en pacientes sometidos a
cirugias de esterilizacion, los que requeriran una ingesta menor de kcal/dia debido a que
su NA disminuye generalmente.
Finalmente es de suma importancia informar al propietario de todos los cambios que se
produciran en el paciente oncoldgico, como abordar de manera adecuada y satisfactoria
el tratamiento a seguir, que no es simplemente decir: “que coma lo que quiera por que
tiene poco tiempo de vida”, si no que debe ser de primordial importancia para el medico
veterinario otorgar un manejo nutricional adecuado para nuestras mascotas, capacitarse
sobre la nutricion y cuales son las complicaciones potenciales de una malnutricion en
nuestros pacientes.
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