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Resumen

Introduccién: Actualmente, el cancer de mamay el sobrepeso/obesidad son dos patologias con una elevada incidencia en
la poblacién femenina espafiola. Multiples estudios han concluido el sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo de
padecer cancer de mama; ademas, empeora el prondstico una vez diagnosticado el cancer. Los objetivos del presente
estudio son evaluar la incidencia de sobrepeso y obesidad, los factores que influyen en el aumento del peso y los
parametros bioquimicos que se ven alterados en las pacientes con cancer de mama. Finalmente, disefiar un estudio
preliminar de intervencidn nutricional para pacientes con cancer de mama.

Metodologia: estudio clinico observacional e intervencién nutricional preliminar. Efectuado en un centro oncoldgico
monografico donde se recogen datos clinicos, antropométricos, bioquimicos y nutricionales de pacientes con cancer de
mama que acuden a la consulta de nutricidn

Resultados: el 66% de las pacientes presentaron sobrepeso/obesidad. Su incidencia aumenta en las que siguen
tratamiento adyuvante, las menopausicas y las que no practican ejercicio fisico. Los parametros quimicos con mayor
alteracidn en sus valores han sido el colesterol (72%), triglicéridos (59%), glucemia (63%) y vitamina D (67% pacientes con
suplementacion). Se han observado peores valores en las pacientes con sobrepeso/obesidad, menopausia y sedentarismo.
Hay una disminucién del peso con la intervencidn nutricional, aunque es necesario un seguimiento a largo plazo para
evaluar su eficacia.

Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad son caracteristicas muy prevalentes en las pacientes de cancer de mama con un
mayor nimero de comorbilidades asociadas como dislipidemia y/o aumento de la glucemia y afiadiendo, también, la
posibilidad de una mala progresion de la enfermedad. La realizacion de una intervencién dietética correcta puede ser de
gran ayuda para mejorar la progresion de la enfermedad y disminuir el riesgo de recidiva.

Palabras clave: cdncer de mama, obesidad, sobrepeso, dislipemia, intervencion nutricional, ejercicio

Abstract

Introduction: Currently, breast cancer and overweight/obesity are two pathologies with a high incidence in the Spanish
female population. Multiple studies have concluded that overweight and obesity is a risk factor for breast cancer;
moreover, it worsens the prognosis once the cancer is diagnosed. The objectives of the present study are to evaluate the
incidence of overweight and obesity, the factors that influence weight gain and the biochemical parameters that are
altered in breast cancer patients. Finally, to design a preliminary study of nutritional intervention for breast cancer
patients.

Methodology: observational clinical study and preliminary nutritional intervention. Carried out in a monographic oncology
center where clinical, anthropometric, biochemical, and nutritional data are collected from breast cancer patients
attending the nutrition clinic.

Results: 66% of the patients presented overweight/obesity. Its incidence increases in those who follow adjuvant
treatment, menopausal women and those who do not practice physical exercise. The chemical parameters with the
greatest alteration in their values were cholesterol (72%), triglycerides (59%), glycemia (63%) and vitamin D (67% of
patients with supplementation). Worse values were observed in patients with overweight/obesity, menopause, and
sedentary lifestyle. A decrease in weight was observed with the nutritional intervention, although long-term follow-up is
necessary to evaluate its efficacy.

Conclusions: overweight and obesity are very prevalent characteristics in breast cancer patients with a greater number of
associated comorbidities such as dyslipidemia and/or increased glycemia and adding, also, the possibility of poor disease
progression. The realization of a correct dietary intervention can be of great help to improve disease progression and
decrease the risk of recurrence.

Key words: breast cancer, obesity, overweight, dyslipidemia, dietary intervention, exercise
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INTRODUCCION

Actualmente, el cancer de mama es una de las
principales causas de morbi-morbilidad en las
mujeres de todo el mundo, con 18.1 millones de
casos nuevos el afio 2018. En Espafia nos
encontramos con la misma situacion con 280.000
casos nuevos el afio 2019. También en Espafia, la
prevalencia del cancer de mama es del 36.2% de la
poblacién femenina, afectando mayormente a las
mujeres que se encuentran entre los 45 y 65 afos,
siendo el cancer con mas prevalencia. En cuanto a
la mortalidad, el porcentaje baja a un 6.6% siendo
mucho inferior que otros canceres como el de
pulmén o el colorrectal (1).

La eleccidn del tratamiento de este tipo de cancer
se basa en el tamafio, la localizacién, el estadio en
el que se encuentra y el grado de afeccién
sistémica. En canceres bien localizados se llevara a
cabo un tratamiento local que consiste en la
extracciéon completa a partir de cirugia o con el uso
de radioterapia. El tratamiento sistémico trata
todo el organismo a partir de la quimioterapia
(neoadyuvante antes del tratamiento para
disminuir el tamafio del tumor o adyuvante
después de la cirugia para eliminar células
cancerigenas que hayan quedado) y
hormonoterapia (en cénceres que tienen
receptores hormonales positivos tanto de
estrégenos como de progesterona con el objetivo
de frenar el desarrollo de tumores que reaccionan
con hormonas) (2). Es muy importante tener en
cuenta el tratamiento usado en cada mujer para
llevar a cabo el mejor soporte nutricional posible.

Estudios recientes de 2020 sobre obesidad y cancer
de mama muestran una asociacion del incremento
del riesgo de recaida y muerte del 35% en mujeres
obesas respecto a las que se encuentran en
normopeso (3). Una intervencion nutricional para
disminuir el peso en estas pacientes puede ayudar
a un mejor prondstico.

CLASIFICACION DEL CANCER DE MAMA

En el cancer de mama el tejido afectado es el
mamario, el cual sufre acumulacién de dafios
genéticos y epigenéticos. Se puede clasificar el
cancer de mama en diferentes subtipos segun la

clasificacién  histolégica y la clasificacion
inmunohistoquimica del tumor (4).

Clasificacion histolégica del tumor

Mas del 95 % de los tumores malignos de la mama
son adenocarcinomas (5). Estos pueden dividirse,
en una primera clasificacién, en carcinomas in situ
o en carcinomas infiltrantes, segln si estan
contenidos por la membrana basal o si penetran en
el estroma a través de esta (tabla 1).

Mas de la mitad de los acinos de
Carcinoma una unidad lobulillar estan
lobulillar | expandidos por una proliferacion
in situ de células monomorfas,
discohesivas, con escasa atipia.

Proliferacidn neoplasica confinada

Carcinoma . .
. al sistema ductal-lobulillar que no
ductal in
situ rompe la membrana basal; con
microcalcificaciones asociadas.
Uno o mas focos tumorales
microscopicos claramente
Carcinoma separados que invaden el

micro estroma, de Imm o menos en

invasivo dimension mayor, generalmente
en el contexto de un carcinoma
intraductal de alto grado.

. Incluye tumores que no cumplen
Carcinoma y. . d P
- criterios completos para
infiltrante

incorporarlos en otra categoria.

Clasificacion inmunohistoquimica del tumor

Es imprescindible para el diagndstico de cancer de
mama. El estudio inmunohistoquimico, ademas de
proporcionar informacidén pronostica y predictiva,
es un buen subgrado de la clasificacién molecular
del cancer de mama (tabla 2).

. Luminal HER2 Triple
Luminal A . .
B positivo negativo
RE+, RP+, | RE+, RP-, | RE-, RP-, RE-, RP-,
HER2- HER2 -/+ HER2+ HER2-
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Tratamiento

El tratamiento (tabla 3) varia segun el estadio
tumoral, el subtipo molecular, el grado histolégico,
su etapa reproductiva y otros factores clinicos. Es
importante conocer las caracteristicas de cada
tumor para escoger el tratamiento mas adecuado
(7). En estadios iniciales, el objetivo del
tratamiento es la eliminacion quirdrgica del tumor
(8). Antes de la intervencién puede haber
tratamiento neoadyuvante vy posteriormente
puede haber tratamiento adyuvante con
radioterapia o tratamiento sistémico que puede
ser quimioterapia, terapia hormonal o terapia
dirigida (4).

[ Tabla 3. Tratamientos del céncer de mama__|
El objetivo es el control de la
enfermedad buscando en todo
momento el menor nimero de
comorbilidades posibles. Las
Cirugia posibles cirugias son la cirugia
conservadora, la
tumorectomia, los patrones
oncoplasticos o la
mastectomia (8).
Consiste en la administracién
del tratamiento antineopldsico
antes de la cirugia con la
finalidad de disminuir el
tamanfio del tumor ademads de
reducir las recaidas (4). Da
informacidn sobre la
sensibilidad del tumor a los
farmacos (9). Los farmacos
utilizados pueden ser farmacos
de hormonoterapia o de
guimioterapia. También se
puede usar radioterapia (10).

Tratamiento
neoadyuvante

Consiste en la administracién
de tratamiento antineoplasico
tras la cirugia en el fin de
destruir las células tumorales
gue hayan podido quedar tras
el tratamiento quirurgicoy
prevenir la reaparicion del
tumor. Los tratamientos
utilizados son los mismos que
en neoadyuvancia. Se puede
tratar con hormonoterapia,
quimioterapia y/o

Tratamiento
adyuvante

radioterapia (4).

SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una forma
simple de medirlas es el indice de masa corporal
(IMC). Un IMC igual o superior a 25 se considera
sobrepeso e igual o superior a 30 se considera
obesidad. El sobrepeso y la obesidad son factores
de riesgo para numerosas enfermedades crénicas,
entre las que se incluyen la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer [11].

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacidn espafiola

La Encuesta Nacional de Salud efectuada por El
instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2017 nos
da una informacion general del estado en que se
encuentra la poblacion espafiola respecto al IMC
(figura 1).

Indice de Masa Corporal en la
poblacion adulta espafiola

100% .
SEERRERE
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% . | —_— — || || || |

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Total

H Peso insuficiente B Normopeso M Sobrepeso B Obesidad

Figura 1. Como se puede observar el sobrepeso y
la obesidad tienen una gran incidencia, el 17.3% de
la poblacién espafiola son obesos y el 37% se
encuentran en sobrepeso, teniendo una mayor
prevalencia a partir de los 55 afios (12).

CANCER DE MAMA Y SOBREPESO/OBESIDAD

El cancer de mama es una enfermedad asociada a
multiples factores de riesgo. Ser mujer es el mayor
factor de riesgo, en estados unidos se diagnostican
cada afio 250.000 casos nuevos de cancer de mama
en mujeres frente a los 2.000 casos en hombres
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(13). Al igual que muchas otras enfermedades, con
el augmento de la edad el riesgo de padecer cancer
de mama augmenta, 2 de cada 3 pacientes con
cancer de mama son mujeres de 50 afios 0 mas y
se diagnostican mas del 75% de casos después de
la menopausia (14). El factor de riesgo modificable
gue destaca en nuestro campo es el sobrepeso y la
obesidad. El tejido adiposo convierte los
andrégenos de la mujer en estrégenos, cuando la
acumulacién de grasa augmenta esta conversidn
también vy los niveles altos de estrégenos
enddgenos pueden favorecer el riesgo de padecer
esta enfermedad (14). Asimismo, cabe destacar el
control de peso y el ejercicio fisico después de la
menopausia como herramienta de prevencion,
puesto que una disminucién del peso y un
aumento de la actividad puede disminuir el riesgo
de padecer cancer de mama (15).

El peso sigue siendo de gran importancia una vez
diagnosticada la enfermedad. La obesidad puede
tener un efecto negativo en el tratamiento (16). En
primer lugar, la obesidad moérbida se ha
relacionado con alteraciones en la cicatrizacién e
infecciones después de la cirugia (17).

Favorecen el flujo sanguineo y el aporte

de glucosa. Favorecen la secrecidon de y &
ciertos neurotransmisores. Regulan la
secrecion de ghrelina y leptina.

Facilitan el metabolismo y la
distribucion de las grasas.
Inducen la produccién de HDL.

Facilitan el buen funcionamiento '

de la insulina.

FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS

En segundo lugar, se ha observado que en mujeres
obesas no hay un aumento de toxicidad con las
dosis completas de quimioterapia, pero si que
puede haber una reduccion de la efectividad (18).

Finalmente, los pacientes con obesidad vuelven a
desarrollar tumores en menos tiempo respecto a
pacientes con normopeso (19).

MENOPAUSIA'Y SOBREPESO/OBESIDAD

La menopausia conlleva el cese de la actividad de
los ovarios y como consecuencia disminuye la
produccion de estrégenos y progesterona. Los
estrégenos estan involucrados de distinta manera
en el metabolismo graso y de carbohidratos y la
distribucién del tejido graso. Por ese motivo,
durante la postmenopausia la disminucion del
efecto estrogénico provoca resistencia periférica a
la insulina, obesidad abdominal y dislipemia (20).
La edad de la menopausia es variable, suele
aparecer entre los 35 y 55 afios, considerandose
prematura antes de los 40 y tardia por encima de
los 52 (21). La menopausia en si no es un factor de
riesgo, pero la edad y el posible aumento de peso
a causa de la disminucién de la funcidn metabdlica
de las grasas hace que el periodo de la menopausia
sea una etapa en la que el riesgo de padecer cancer
de mama aumente (22).

OH
HO'Cé:b Participan en la proliferacién
Estrégenos y el crecimiento celular.

Estimulan el desarrollo de
N la mama.

\

del ovario e inician los
ciclos menstruales.

C.\
\ 2494 Estimulan la maduracién

\ Impiden la perdida de calcioy

t mantienen la mineralizacién
/

B4 de los huesos.

Figura 2. (15) Los estrogenos son hormonas con funciones a nivel sistémico. La menopausia hace que los
niveles de estrégenos bajen, disminuyendo de ese modo las actividades (presentes en la figura) en las que

los estrogenos estan implicados.
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Teniendo en cuenta los antecedentes relacionados
con el cancer de mamay el sobrepeso, los objetivos
de nuestro estudio en pacientes con cancer de
mama del Hospital MD Anderson Center Cancer
son: disefiar una intervencién nutricional basada
en las guias ya existentes del MD Anderson y la
busqueda bibliografica; evaluar el impacto de esta
intervencién; estudiar la indecencia de obesidad y
sobrepeso aplicando la metodologia de valoracién
nutricional a través de parametros
antropomeétricos, bioquimicos y clinicos; analizar
los parametros bioquimicos alterados y su relacién
con el peso y la enfermedad.

METODOS

Tipo y disefio del estudio
Estudio clinico observacional e intervencion
nutricional en un centro oncoldgico monografico.

Se realizara una evaluacion del estado general y
nutricional de las pacientes con cancer de mama
que acuden a la consulta de nutricion del Hospital
MD Anderson Center Cancer Madrid durante. Con
todos los resultados recogidos se efectuarda un
estudio completo del estado nutricional, de los
valores antropométricos, de los factores que
influyen en el peso y de los parametros
bioquimicos alterados.

Se disefiara una guia nutricional basada en la
recerca bibliografica y las guias ya existentes del
MD Anderson para pacientes con cancer de mama
con el objetivo de hacer una intervencién
nutricional. Para analizar la eficacia de la
intervencidn se tendrd en cuenta la fluctuacion del
peso un mes después de la primera consulta.

Seleccidn de participantes y tamafio de

muestra

La muestra del estudio serd de 32 pacientes
escogidos segun los criterios de inclusién vy
exclusidn siguientes:

Criterios de inclusién

- Pacientes con cancer de Mama que acudan a
la consulta de nutricidn.

- Aunque es menos frecuente, puede incluir
barones.

- Mujeres premenopausicas y post
menopadusicas, rango de edad de los 20 a los
75 afos.

Criterios de exclusion

- Pacientes metastasicos.
- Pacientes con segundos o terceros tumores
primarios (pulmdn, linfoma de Hocking).

Métodos e instrumentos de valoracion
Formulario de consulta desarrollado
especificamente para el estudio. El cuestionario
estd dividido en 5 bloques: historia clinica (9 items),
datos antropométricos (13 items), pruebas
bioquimicas (21 items), frecuencia de consumo
alimentario y registro 24h (Anexo I). En caso de que
los cuestionarios de frecuencia de consumo
alimentario y registro 24h no se puedan realizar
por falta de tiempo en consulta, se hardn
preguntas generales para conocer los habitos
alimentarios de las pacientes.

Parametros de valoraciéon mas relevantes:
Clinicos:

- Tratamiento: neoadyuvancia (antes de recibir
cirugia) o adyuvancia (después de recibir
cirugia).

- Ejercicio: SI en caso de que se practique
ejercicio de manera moderada o NO en caso
contrario.

- Estado
postmenopausia.

- Patrén alimentario general.

hormonal: premenopausia o

Antropométricos:

- Peso: en kilogramos (kg).

- Indice de masa corporal (IMC): Relacién entre
peso y talla. Normopeso (menos de 25),
sobrepeso (entre 25 y 30) y obesidad (igual o
mas de 30).

Bioquimicos

- Colesterol: normal (menos de 200mg/dl) o alto
(mas de 200mg/dl).

- Triglicéridos: normal (menos de 100mg/dl) o
alto (mas de 100mg/dl).
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- Glucosa en sangre: normal (menos de
100mg/dl) o alto (mas de 100mg/dl).

- Vitamina D: bajo (<20mg/dl), normal (valores
entre 20-40mg/dl) o alto (>40mg/dl). Valorar
porcentaje  de pacientes que tomen

suplementacion.

Gestion de los datos

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de
datos de caracter personal y clinico de todos los
pacientes quedan registrados en el programa
gestor del centro (SAP) y se ajustaran a la Ley
organica de Proteccion de Datos Personales vy
garantia de derechos digitales (2018). Los datos
recogidos se usaran Unicamente con el fin de llevar
a cabo el estudio y se analizaran en una base de
datos protegida y segura.

Este estudio esta sujeto a la declaracidn de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, oct. 2013) teniendo
en cuenta los principios éticos para la investigacién
médica sobre humanos.

Andlisis de los datos

El andlisis de los resultados se realizé valiéndose
del paquete estadistico R-commander y Microsoft
Excel aplicando medidas de distribuciéon de
frecuencias, tablas de contingencia, porcentajes,
probabilidades y medianas. Se consideré |la
significancia estadistica con un valor de p < 0.05.
Las diferencias entre variables se estiman
utilizando test t-student o chi-square.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha realizado el estudio con 32 mujeres que
cumplen los criterios de seleccién, durante 8
semanas con 3 dias de consulta por semana.

Un 11.5% de las participantes se encuentran entre
los 30 y 40 afios, un 30% entre los 41 y 50 afios, un
26,5% entre los 51 y 60 afios y un 32% por encima
de los 61 aios.

Estudio del indice de masa corporal (IMC) y
la relaciéon con el tratamiento, el estado

hormonal y el ejercicio

Un 68% de las pacientes aumentan de peso una vez
empezado el tratamiento sistémico, teniendo en
cuenta su peso habitual. Si comparamos el peso
habitual frente al peso en la primera consulta hay
un aumento medio de 3.4kg (estadisticamente
significativo, p-valor=0.008 y se encuentra dentro
del intervalo de confianza).

En la primera consulta se observa que el 66% de las
pacientes padecen sobrepeso u obesidad.
Concretamente, la incidencia de sobrepeso es 44%
y la obesidad 22%. Por lo que solamente el 34% de
las pacientes estan dentro del IMC recomendado.
(valores  estadisticamente  significativos  p-
valor<0.001). Existe evidencia cientifica de la
relacion entre incremento de peso y cancer de
mama. Es de gran interés en las pacientes de
cancer de mama el impacto del sobrepeso y la
obesidad sobre la enfermedad por la implicacion
gue tienen en las recidivas y las comorbilidades
(23,24,25,26).

Se ha evaluado el indice de cintura cadera y la
media de nuestras pacientes es de 0.91. Podemos
concluir que nuestras pacientes estan dentro del
grupo de riesgo cardiovascular alto basandonos en
el hecho que una relacién de 0.84 o mas alta estd
asociada a un aumento de padecer enfermedades
cardiovasculares (27). Numerosos estudios avalan

. Tratamiento | Menopausia | Ejercicio | Colesterol | Triglicéridos | Glucemia
IMC Pacientes % .
Neo. | Ady. | Si No | Si | No | Nor. | Alto | Nor. | Alto | Nor. | Alto
Normopeso 11 9 2 5 4 5 6 8 3 9 2
Sobrepeso 14 10 10 10 11 10 7 7
Obesidad 7 1 6 5 7 1 6 1 6 4 3
T?tal 32 14 18 20 12 11| 21 9 23 13 19 20 12
pacientes

Tabla 4. nimero de pacientes de la muestra (n). Relaciona IMC con: tratamiento (adyuvancia, neoadyuvancia),
menopausia (Si, no), ejercicio (si, no), colesterol (normal, alto), triglicéridos (normal, alto) y glucemia (normal, alto).
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la correlacion establecida entre el cancer de mama
y los riesgos cardiovasculares (28).

Se ha observado que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en este grupo de estudio es dependiente
de factores como el tipo de tratamiento, la
situacion hormonal al diagndstico, la actividad
fisica y las caracteristicas de la dieta.

Tipo de tratamiento

Separamos el tratamiento segin si es
neoadyuvante (44% de las pacientes) o adyuvante
(56% de las pacientes). No se ha encontrado mayor
probabilidad estadistica de seguir un tratamiento u
otro. Dentro del grupo de pacientes con
normopeso, predominan aquellas que siguen el
tratamiento de neoadyuvancia con un 82%. En
cambio, dentro del grupo de sobrepeso y obesidad
predominan las pacientes que siguen el
tratamiento de adyuvancia, con una incidencia del
71% en sobrepeso y 86% en obesidad (datos
estadisticamente significativos p-valor=0.005).

100

80

60

40

2 i

. | ]

Normopeso  Sobrepeso Obesidad

Porcentaje

o

B Neoadyuvancia B Adyuvancia

Figura 3. % de pacientes con normopeso, sobrepeso y
obesidad segun IMC diferenciadas segun tipo de
tratamiento.

El tipo de tratamiento es la variable con una
diferencia porcentual mas significativa en cuanto al
grupo al que pertenece la paciente y el IMC. Hay
multiples factores que influyen en el aumento del
peso en adyuvancia ligados a los efectos
secundarios del tratamiento y el estado psicoldgico
de la paciente.

En neoadyuvancia las pacientes siguen su vida con
mayor normalidad, en cambio en adyuvancia las
pacientes se encuentran mas cansadas y no suelen
trabajar por lo que se disminuye la cantidad de

actividad y las calorias gastadas;
consecuentemente hay mayor facilidad al
aumento de peso (29).

El grado de estrés suele ser mayor en adyuvancia a
causa del reciente diagndstico de la enfermedad y
el bajo estado de animo; esto provoca que muchas
mujeres aumenten la tendencia a comidas mas
caléricas y a horas mas tardias del dia (29,30).

Los corticoides usados en el tratamiento de
guimioterapia en adyuvancia facilitan el desarrollo
de obesidad abdominal, concentrando la mayor
acumulacién de grasa en la espalda, el abdomen y
la cara. Actualmente, se conoce que los corticoides
promueven de manera directa el crecimiento del
adipocito en la regidon del tronco (31).

Estado hormonal

Diferenciamos dos grupos dependiendo si la mujer
es premenopausica, 37.5%, o postmenopdausica,
62.5%. La menopausia como factor de riesgo de
padecer cancer de mama se ha visto reflejado en el
estudio con un % mayor de mujeres
postmenopausicas. En el grupo de pacientes con
normopeso no se ha visto relacién con el estado
hormonal, de las 11 pacientes, 5 tienen Ia
menopausia respecto a 6 que no la tienen
(estadisticamente no significativo p-valor=0.35). En
cambio, en los grupos de sobrepeso y obesidad la
menopausia juega un papel importante; la
incidencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres
postmenopausicas es del 71%, respecto el 21% de
pacientes premenopausicas (estadisticamente
significativo p-valor<0.001).
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Figura 4. % de pacientes con normopeso, sobrepeso y
obesidad segun IMC diferenciadas seglin estado
hormonal.
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El estado hormonal tiene una fuerte influencia en
el control del peso. Como se ha explicado
anteriormente, la menopausia conlleva unos
cambios fisiolégicos que facilitan la acumulacién
de grasa y por consecuente el aumento de peso,
por ese motivo en el grupo de mujeres con
sobrepeso y obesidad el % de pacientes
postmenopdusicas es elevado.

En el grupo de pacientes con normopeso no se
observa una diferencia muy clara ya que en las
mujeres premenopausicas hay otros factores que
influyen en el mal control del peso. Unos habitos
saludables que incluyan una alimentacién sana y
actividad fisica son necesarios para toda la
poblacién en general, pero su relevancia destaca
en las mujeres postmenopdusicas, puesto que
pueden ayudar a disminuir los efectos producidos
por la aparicién de la menopausia (32,33).

Ejercicio

Los resultados muestran que solamente el 31% de
las pacientes realizan ejercicio en contraposicidon
con el 69% que no lo realizan. En este tipo de
pacientes hay una probabilidad mas alta de no
practicar deporte que de practicarlo
(estadisticamente significativo p-valor=0.03). El
deporte que realizan en general suele ser
moderado, unos treinta minutos al dia vy
normalmente caminar, ya que en muchos casos la
enfermedad no permite otro tipo de deporte mas
intenso. Aun asi, los beneficios de la préctica de
deporte se ven claramente reflejados en el peso de
las pacientes. Dentro del grupo de normopeso el
64% de las pacientes realizan ejercicio frente al
36% que no lo practican. En el grupo de sobrepeso
y la obesidad la diferencia porcentual dependiendo
de si practican o no ejercicio aumenta. El 29% de
las mujeres con sobrepeso practican deporte, en
cambio el 71% no lo practican. Hay 7 pacientes que
forman parte del grupo de obesidad, de estas
ninguna hace deporte, por lo que el 100% de las
pacientes obesas del estudio no realizan deporte
(estadisticamente significativo p-valor=0.017).

Las mujeres que practican ejercicio tienen de
media 10,44kg menos que las que no lo practican
(p-valor=0.04, desviaciéon estandar 4.9) por lo

tanto, lo podemos definir como factor protector
frente a padecer sobrepeso y obesidad.

Normopeso  Sobrepeso Obesidad
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Figura 5. % de pacientes con normopeso, sobrepeso y
obesidad segun IMC diferenciadas segun préctica de ejercicio

En multiples estudios se ha observado |Ia
importancia del ejercicio en el control del peso
ademas de muchos otros efectos beneficiosos.
(34,35,36,37). Es el factor mas destacable puesto
gue es el Unico de los tres modificable, por lo que
es necesario dar hincapié en él para poder
modificar ese habito y mejorar el peso y las
consecuencias asociadas. Aunque no hay un
programa prescrito, se considera util un ejercicio
moderado, como puede ser caminar,
practicdndose de manera diaria y con una duracidn
de entre 15 y 60 minutos (38). La interaccion entre
ejercicio y cancer de mama esta basada
principalmente en la modulacién de marcadores
inflamatorios, esteroides sexuales, eje
insulina/factor de crecimiento IGF-I y adipokinas.
La obesidad refleja la alteracidn de todos estos
factores, siendo la condicidon corregible mas
relevante en la interaccidon de ejercicio y cancer de
mama (39).

Estudio del patréon alimentario y la

influencia sobre el peso

Para estudiar el patrén alimentario se utiliza el
cuestionario de consumo alimentario y el registro
alimentario 24 horas. A casusa del tiempo limitado
disponible en consulta no se ha podido hacer un
estudio detallado de los hdbitos alimentarios a
través de los cuestionarios. Aun asi, se han
recogido datos a través de la anamnesis con
preguntas generales sobre la alimentacion de las
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pacientes y hemos podido obtener wuna
informacién general del patrén alimentario
seguido, pero con dificultad de concluir unos
resultados especificos. Se han podido relacionar
varios patrones alimentarios generales con el
aumento de peso.

La enfermedad de manera general afecta
psicolégicamente a las pacientes, aumentando su
ansiedad; para disminuirla muchas pacientes
encuentran cobijo en la comida, aumentando su
ingesta por la tarde noche. La mayor ingesta en esa
franja horaria se relaciona con una mayor
acumulacién de grasa corporal (40).

Un efecto secundario del tratamiento
guimioterapéutico es la pérdida de sabor; los
alimentos con mas contenido de grasa y azucar se
perciben con mejor sabor, eso provoca el aumento
de este tipo de alimentos de mayor indice caldrico
y consecuentemente un mayor incremento de
peso (41).

El dolor articular y dseo es un efecto secundario
muy prevalente en las mujeres que padecen cancer
de mama. La suplementacién de calcio es uno de
los soportes nutricionales que se pueden ofrecer
para mejorar los sintomas (42). Muchas mujeres,
sobre todo de edades avanzadas, tienden a
preocuparse por la deficiencia de calcio, por lo que
toman mucha leche y quesos grasos. Esta
tendencia provoca un aumento de calcio, pero
también de grasa, generando mds posibilidades de
un mayor indice de masa corporal.

Se ha observado que las pacientes siguen un
patrén de consumo de carbohidratos, ya sean
simples o compuestos, superior al recomendado
(50-55% de la ingesta diaria), una asociacion entre
mayor IMC y alto consumo de carbohidratos ha
sido demostrado en numerosos estudios (43).

Parametros bioquimicos alterados y su
relaciéon con el sobrepeso/obesidad, el
ejercicio y el estado hormonal

Colesterol

El parametro analizado es el colesterol en sangre,
por encima de los 200mg/dl se reconoce como

colesterol alto. El 72% de las pacientes tienen el
colesterol alto con una media de 234mg/dl. El 23%
restante tienen el colesterol por debajo de
200mg/dl con una media de 166mg/dl. Los
resultados muestran que hay mas probabilidades
de tener el colesterol alto que de tenerlo bajo
(estadisticamente significativo p-valor<0.001).

Aunque varios estudios han observado una
correlacidn entre el colesterol alto y la aparicion de
cancer de mama, el papel que el colesterol juega
no esta del todo claro. Aun asi, si que se ha
observado que el colesterol alto sin tratamiento
durante la enfermedad puede conllevar mas
problemas de supervivencia y peor progresion de
la enfermedad (44).
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Figura 6. % de pacientes segun colesterol por
debajo (normal) o por encima (alto) de los
200mg/dl dependiendo de IMC, menopausia y
ejercicio.

El problema es mayor cuando al colesterol se le
anade la obesidad, teniendo asi una suma de
factores de riesgo tanto para padecer Ia
enfermedad como para superarla con menores
complicaciones (45). En el grupo de normopeso el
porcentaje de pacientes con niveles de colesterol
normales es ligeramente mayor, un 55.5%; aun asi,
no se puede establecer una correlacidn entre
normopeso Yy niveles de colesterol. En
contraposicidn, el sobrepeso y la obesidad tienen
un fuerte impacto en los niveles de colesterol. En
el grupo de sobrepeso el 71% de las pacientes
tienen el colesterol por encima de los 200mg/dl. En
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el grupo de obesidad, el porcentaje aumenta, con
el 86% de pacientes que tienen el colesterol alto
(aun asi, los datos no son estadisticamente
significativo  p-valor=0.27). Estos porcentajes
reflejan que el sobrepeso/obesidad
indirectamente también contribuyen al augmento
del colesterol (46).

El 100% de las mujeres postmenopdusicas tienen el
colesterol alto. Numerosos estudios avalan la
menopausia como factor de riesgo en el
desbalance de colesterol en sangre. Por el
contrario, en las mujeres premenopdusicas los
niveles de colesterol varian segln otros factores, el
55% de las pacientes lo tienen alto frente al 45%
qgue lo tienen normal; con lo que no podemos
concluir que ser premenopdusica sea un factor
protector (47) (datos estadisticamente
significativos, p-valor=0.006).

La evidencia sugiere que el ejercicio interviene
directamente en los niveles de colesterol. Dentro
del grupo de pacientes que practica ejercicio
solamente el 27% tienen un valor alto frente al 73%
que lo tiene normal. En el grupo de pacientes que
no practica ejercicio el 95% de ellas tienen el
colesterol alto y el 5% (estadisticamente
significativo, p valor<0.001) lo tiene normal.
Podemos concluir, con evidencias, que el ejercicio
actua como factor protector y, al mismo tiempo, la
no practica de ejercicio actla como factor de riesgo
en el desarrollo de colesterol alto (48).

En los humanos el colesterol es transportado por
lipoproteinas, las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL). El
ultimo es el encargado de transportar el colesterol
hacia el higado para ser eliminado (45). Para evitar
la acumulacién de colesterol es necesario que la
lipoproteina HDL se encuentre por encima de
50mg/dl en mujeres de mas de 20 afios, en este
caso todas nuestras participantes se encuentran
por encima con una media de 64mg/dl. Por el
contrario, la lipoproteina LDL, a partir de 130mg/dlI,
se considera limite alto, nuestras pacientes tienen
una media de 135mg/dl; solamente el 18% de las
participantes tienen un LDL considerado normal (p-
valor<0.001, estadisticamente  significativo).
Valores altos pueden conllevar complicaciones

paralelas en la progresién de la enfermedad ya que
el aumento de colesterol LDL se relaciona con un
mayor riesgo cardiovascular (49).

Triglicéridos

Los triglicéridos en sangre se consideran altos
cuando estan por encima de 100mg/dl. El 59% de
las pacientes del estudio tienen el valor por encima
de lo recomendado con una media de 132mg/dl. El
41% restante tiene los valores normales con una
media de 75mg/dl (estadisticamente significativo,
p-valor<0.0019).
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Figura 7. % de pacientes segun triglicéridos por
debajo (normal) o por encima (alto) de los
100mg/dl dependiendo de IMC, menopausia y
ejercicio.

El peso y el valor de triglicéridos en sangre esta
correlacionado, a mayor IMC mayor valor de
triglicéridos en sangre. En el grupo de pacientes
con normopeso el 73% tienen los triglicéridos
normales, solamente el 27% los tienen altos. En
cambio, en el grupo de sobrepeso la incidencia de
alteracion de este pardmetro bioquimico es mayor,
el 71% de las pacientes tienen los triglicéridos
elevados. En el grupo de obesidad la incidencia es
aun mayor, con el 86% de pacientes con
triglicéridos altos (estadisticamente significativo,
p-valor=0.022). Numerosos estudios avalan la
relacidon entre el sobrepeso y la obesidad con el
aumento de triglicéridos en sangre. La
acumulacién excesiva de grasa corporal, sobre
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todo la abdominal, provoca un desequilibrio en el
metabolismo del cuerpo, y entre otros, se
disminuye la capacidad de captar triglicéridos de la
sangre para el posterior almacenamiento, lo que
provoca un aumento de estos en sangre (50).

En el estudio no se ha observado relacién entre
pre/postmenopausia y niveles de triglicéridos; los
valores obtenidos tampoco son estadisticamente
significativos (p-valor=0.16). El 75% de las mujeres
premenopadusicas tienen los triglicéridos altos,
frente a solamente el 25% que los tienen normales.
El porcentaje en mujeres postmenopdusicas es del
50% en un caso y en otro. Con estos resultados no
podemos concluir una relacién entre estado
hormonal vy triglicéridos. Aun asi, llegada la
menopausia el metabolismo de los acidos grasos se
altera, por lo que numerosos estudios si han
hallado relacién entre la dislipemia y la aparicién
de la menopausia (20).

El ejercicio, como en el caso del colesterol, actua
como factor protector y al mismo tiempo no
hacerlo como factor de riesgo. Todas las pacientes
que realizan deporte tienen los niveles de
triglicéridos normales. En contraposicién, el 90.5%
de mujeres que no practican actividad fisica tienen
los niveles de triglicéridos elevados, frente al 9.5%
que los tienen normales (estadisticamente
significativo, p-valor<0.001). Podemos concluir, de
manera conjunta con muchos otros estudios, que
el deporte juega un papel fundamental en el
desarrollo de la dislipemia, puesto que su practica
protege frente al desarrollo de la enfermedad y su
no practica supone un riesgo de desarrollarla (48).

Los triglicéridos tienen funcion como fuente
independiente de oxidacién de acidos grasos, un
proceso importante que promueve la proliferacion
celular y el crecimiento tumoral, lo que puede
sugerir el potencial carcinogénico de los
triglicéridos. Sin embargo, la relacién entre los
triglicéridos y el desarrollo de cdncer de mama
sigue sin estar clara (51).

Glucosa en sangre

Menos de 100mg/dl de glucemia se considera un
valor normal. En nuestro estudio el 62% de
pacientes se encuentra por debajo de este valor
con una media de 91mg/dI|, en cambio el 38% de

las pacientes tienen la glucosa en sangre alta con
una media de 110mg/dl. Aunque el porcentaje de
pacientes con valores normales es mayor, en
general se observa una glucosa alta o cercana al
valor no recomendado, ya que la media general de
todas las pacientes es 99mg/dl (valores
estadisticamente significativos p-valor<0.001).

La glucemia alta se puede clasificar en prediabetes
de 100 a 125 mg/dl de glucosa en sangre y diabetes
por encima de 125mg/dl (52). En el estudio el 31%
de las pacientes se encuentran dentro del grupo de
prediabetes y el 7% en el de diabetes.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

Porcentaje

Normal ® Alto
Glucemia
Figura 8. % de pacientes segln glucosa por debajo
(normal) o por encima (alto) de los 100mg/dl
dependiendo de IMC, menopausia y ejercicio.

La incidencia de hiperglucemia es mayor en las
pacientes con sobrepeso y obesidad. En el grupo de
normopeso el 82% de pacientes tienen los niveles
de glucosa en sangre normales, frente a solamente
el 18% que los tienen por encima. En cambio, en las
pacientes con sobrepeso y obesidad el 48% de
pacientes tienen unos niveles normales, frente al
52% que los tienen altos (valores estadisticamente
no significativos, p-valor=0.25). Dentro del grupo
de sobrepeso y obesidad no hay una diferencia
porcentual significativa entre las pacientes con
niveles normales de glucosa y niveles altos, aun asi,
si que se observa una clara diferencia en la
prevalencia de hiperglucemia frente a las pacientes
con normopeso. Numerosos estudios demuestran
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que la acumulacién de grasa conduce a un estado
de resistencia a la insulina, explicando asi el mayor
indice glucémico en pacientes con sobrepeso vy
obesidad (53).

La menopausia favorece el aumento de los niveles
de glucosa en sangre. Dentro del grupo de
pacientes postmenopdausicas el 80% tiene unos
valores de glucemia normal y solamente el 20% los
tiene altos. En contraposicion, el 67% de las
pacientes menopausicas tiene la glucosa en sangre
alta, frente al 33% que la tienen normal
(estadisticamente significativo, p-valor=0.008). La
evidencia muestra que llegada la menopausia la
secrecién pancreatica de insulina disminuye y la
resistencia a la insulina se incrementa. Esto se
puede deber a la combinacién del envejecimiento
y la deficiencia estrogénica. Ademds, esta
deficiencia también afecta el flujo sanguineo hacia
el musculo, limitando la toma de glucosa (54). Por
ese motivo se puede observar un claro incremento
de glucemia en la menopausia, sin embargo, este
aumento no es independiente, sino que va ligado a
otros factores como el peso, antecedentes de
diabetes y las concentraciones de triglicéridos (55).

El ejercicio ejerce un fuerte papel protector en la
alteracion de la glucosa en sangre. Todas las
pacientes que realizan actividad fisica tienen un
valor de la glucemia normal. En el grupo de
mujeres que no hacen ejercicio no hay una gran
diferencia porcentual entre valores altos y bajos; el
57% de las pacientes tienen los valores altos, frente
al 43% que los tienen bajos (valores
estadisticamente significativos, p-valor=0.0015).
Varios estudios demuestran que durante el
ejercicio se aumenta la captacidn de glucosa,
disminuyéndose la glucosa en sangre, ademas de
aumentar la sensibilidad a la insulina (56).

En multiples estudios se ha demostrado el
incremento de la glicemia en pacientes con cancer
de mama respecto a pacientes control. El
incremento de glucosa en sangre juega un papel
importante en el desarrollo del cadncer puesto que
las células cancerigenas tienen una acelerada tasa
metabdlica con altas demandas de glucosa, con lo
cual este aumento ayuda que las células
cancerigenas puedan suplir sus demandas.

Ademads, el exceso de glucosa activa vias
metabdlicas que como resultado generan radicales
libres, los cuales tienen la capacidad de dafiar el
ADN (57).

Vitamina D

Los valores de vitamina D que se consideran
correctos son aquellos que se encuentran entre los
20 y 40ng/ml (58). En el estudio el 54% de las
mujeres se encuentra dentro de esos valores con
una media de 32ng/ml, el 24% por debajo de
20ng/ml y el 25% por encima de 40ng/ml
(estadisticamente significativo p-valor<0.001).

El 67% de las pacientes se suplementan con
vitamina D. La valoracién de este pardametro la
hemos descrito en relacién con la incidencia de la
alteracion del metabolismo del calcio en las
pacientes con cancer de mama. Por ese motivo, los
datos recogidos de ese valor son una vez las
pacientes ya toman suplementacion.
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Aun asi, se ha comprobado si hay relacion entre los
niveles normales de vitamina D
(independientemente de la toma de
suplementacion) y el IMC en el que se encuentran
las pacientes. Dentro de las pacientes con un nivel
bajo de vitamina D, el 20% tienen normopeso y el
80% tienen sobrepeso. Dentro de las pacientes con
un nivel normal, el 25% presenta normopeso vy el
75% sobrepeso u obesidad. Finalmente, dentro del
grupo de pacientes con niveles altos, el 57'1%
presenta normopeso y el 44,9 sobrepeso (valores
estadisticamente no significativos, p-valor=0.402).
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Se puede observar que las pacientes con niveles
altos de vitamina D tienen una mayor tendencia al
normopeso, aun asi, los valores obtenidos no son
estadisticamente significativos por lo que no
hemos obtenido unas conclusiones claras en el
estudio del IMC y la vitamina D. Tampoco hemos
encontrado evidencia cientifica clara que
correlacione los niveles de vitamina D con la
tendencia al sobrepeso o la obesidad.
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Figura 11. % de pacientes con niveles bajos,
normales y altos de vitamina D segun IMC.

La evidencia indica que las pacientes con cancer de
mama tienden a tener la vitamina D disminuida
(59). Esta vitamina ejerce multiples efectos en el
organismo, destacando el efecto protector frente
al dolor articular y d6seo, la osteoporosis y las
fracturas. Las pacientes con cdncer de mama
tienen mayor riesgo de padecer estas
complicaciones, por lo que la suplementacién con
vitamina D estd avalada en numerosos estudios
(58).

Estudio intervencion

nutricional

Con el estudio bibliografico y las guias previas del
MD Anderson Center Cancer hemos generado una
guia nutricional para pacientes con cdncer de
mama (ANEXO 3) que serd nuestra herramienta
para llevar a cabo la intervencién nutricional. La
fluctuacién de peso un mes después es el resultado
con el que evaluamos la eficacia de la intervencion.

preliminar  de

El primer apartado es la prevencidn,
recomendaciones para modificacion de habitos
alimentarios. Como se explica en la guia son unas
recomendaciones generales basadas en los
multiples estudios sobre la eficacia de la dieta
mediterranea (67) y un plan facilitador para hacer
los menus semanales. Ademadas, se adhiere
informacién sobre la dieta epigenética y los
alimentos recomendados por su efecto
inmunolégico y  antiinflamatorio  (61,62).
Finalmente se recomiendan los alimentos con bajo
indice glucémico por sus beneficios en el peso y en
el desarrollo de la enfermedad (61,64). Estas
indicaciones no solo son para antes de padecer la
enfermedad, este apartado también es util para
saber como comer durante todo el proceso
terapéutico y después de él, ya que es una guia en
la que se recomienda una alimentacién sana,
equilibrada y variada.

El segundo apartado consta de recomendaciones
para adecuacién dietética en relacidn con las fases
y complicaciones del tratamiento. Durante los
tratamientos de quimioterapia, radioterapia e

TABLA 5. CONTENIDO DE LA GUIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

PREVENCION

TRATAMAMIENTO

ADYUVANCIA

Cancer de mama,

prevalencia y factores

de riesgo (1,13,14)

Recomendaciones

generales y raciones

recomendadas (60)

Nauseas y vomitos,
diarrea o
estrefiimiento (65)

Dolor articular y éseo

(68)

Tratamiento y
aumento de peso

(2,15,16)
Alimentos D.ieta epigenética
. biocomponentes
aconsejados y Como . -
. oo inmunoldgicos y
desaconsejados planificar un . .

. , , antiinflamatorios y
segun sus calorias menu .y L
(61) indice glucémico

(61,62, 63,64)
Alteracidon gusto y Anorexia, Xerostomia,

olfato (65)

Aumento de peso
(1,38)

mucositis (65)

Dislipemia
(66)

neutropenia (65)
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inmunoterapia pueden surgir efectos secundarios
como la perdida de sabor y olor, nduseas,
estreflimiento u otros menos frecuentes, en los
cuales la alimentacidon pude tener un papel de
ayuda para manejar mejor estas situaciones (67).

El dltimo apartado es el de adyuvancia. En el
periodo de adyuvancia nos podemos encontrar con
sintomas y enfermedades relacionadas con el
tratamiento y el cancer, por lo que es muy
importante hacer un buen seguimiento. Las
complicaciones mas comunes son el augmento de
peso, la dislipemia y el dolor articular y el
seguimiento de consejos nutricionales especificos
pueden disminuir estos efectos (1,31,66,68).

Debido al corto periodo de tiempo en el cual se ha
realizado la intervencidn, solamente 6 de las 32
pacientes han podido venir a la consulta un mes
después y el resultado ha sido que todas han
perdido peso con una media de 1,6kg
(estadisticamente significativo, p-valor=0.01 vy
dentro del intervalo de confianza). Por
consiguiente, aunque los resultados son
alentadores, no podemos concluir la eficacia de la
intervencidn ya que seria necesario un
seguimiento a largo plazo obteniendo muchos mas
datos.

CONCLUSIONES

El cancer de mama, actualmente, es una de las
principales causas de morbilidad en mujeres de
todo el mundo, por eso numerosos estudios han
investigado cuales son los factores de riesgo que
estan implicados en la posible progresidon de la
enfermedad. El presente estudio se ha basado en
el analisis exhaustivo del sobrepeso y la obesidad,
ya que es un factor de facil acceso para disminuir
el riesgo controlando el peso. Se ha observado
mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en las
mujeres  postmenopausicas frente a las
premenopausicas, existiendo también una
correlacién de mayor incremento durante el
tratamiento de adyuvancia, con otros factores
asociados como son los cambios en el patrén
dietético (menos saludables) y la disminucién de la
actividad fisica.

Es conocido que el sobrepeso y la obesidad inciden
negativamente sobre los parametros bioquimicos
gque determinan el riesgo asociado y las
comorbilidades. Se ha observado un aumento
significativo en los niveles de colesterol total y LDL,
triglicéridos y glucosa en sangre. Ademds, con el
ciclo hormonal y el sedentarismo se puede ver un
aumento de la incidencia de alteracién de estos
parametros. Hemos podido observar que los
niveles de vitamina D, al igual que la poblacién
general, estan por debajo de las recomendaciones;
cuando han sido suplementados,
fundamentalmente por las alteraciones del
metabolismo cdlcico como primera intervencion,
se han normalizado estos valores.

Conociendo el patréon alimentario se ha realizado
una intervencidon nutricional que ha permitido
disminuir el sobrepeso y la obesidad pasando a
unos habitos alimentarios saludables. Como
conclusion final, se ha observado que algo tan
sencillo como la valoracién y el seguimiento en el
ambito nutricional de estos pacientes da como
resultado la normalizacién de los parametros
antropomeétricos, bioquimicos vy clinicos
disminuyendo el riesgo de evolucidn no deseada
de la enfermedad de base. Por lo tanto, se aconseja
des del inicio del diagnostico mantener una
relacidn estrecha con el nutricionista.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

ANNEXO I: formulario de consulta

FORMULARIO ALTA DATOS

N? Histona: Nombre: Apellidos:
Direccion: Teléfono: Profesion:
HISTORIA CLINICA
Patologia actual: Menopausia:

v
Antecedentes personales: Antecedentes familiares:
Tipologia de tumor: Tipo de tratamiento:

Medicamentos:

Suplementos:

Ejercicio: Duracién: (min/dia) Dias por semana: Intensidad:
v v
DATOS ANTROPOMETRICOS: PRUEBAS BIOQUIMICAS:
Edad: Hematies:
Peso actual: Hemoglobina:
Peso en un mes: Linfocitos:
Peso habitual: Plaguetas:
Peso ideal: Glucosa:
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Talla: Urea:

IMC: Acido drico:
IMC en un mes: Creatinina:
Circunferencia cintura: Colesterol:
Circunferencia cadera: HDL:
Circunferencia brazo: LDL:

Eje cintura cadera: Triglicéridos:
Pliegue tricipital: GOT:
Pliegue abdominal: GTP:

Vitamina D:

Vitamina A:

FRECUENCIA DE CONSUMOQO ALIMENTARIO

Frequencia media en la Gltima semana de Nunca o casi nunca: 1-2 dias: 2-3 dias: 3-5dias: 6-7diass Dos o mds veces al

los siguientes grupos de alimentos: dia:
Lacteos: O O O 0 0 O
Huevos: O O O O 0 O
Carnes blancas/magras: O O O O O O
Carnes rojas/grasas: U O O O O O
Pescado blanco: (B O O 0 0 O
Pescado azul: O O O O O O
Embutidos y procesados: 0 O O O O O
Marisco y otros: 0 O 0 | 0 O
Cefaldpodos: O O O O O O
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Alimentos: Tipo de Cantidad: Donde comid: Hora:

preparacion:

Desayuno:

Almuerzo:

Comida:

Merienda:

Cena:

Frecuencia de consumo alimentario

Kcal necesanas: Kcal consumidas:

ANEXO II: formulas utilizadas en el cuestionario

Peso ideal: formula de Perrault Dry = Altura en cm -100 + [(edad/10) x 0,9)]
IMC - peso (kg) / altura? (m)

Indice cintura cadera: perimetro de cintura (cm) / perimetro cadera (cm)

Kcal necesarias: formula Harris Benedict = Mujeres (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm)
— (5 x edad en afos) -161
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ANEXO IllI: guia nutricional en el cancer de mama

GUIA NUTRICIONAL EN EL CA DE MAMA

La alimentacion forma parte del apoyo en cualquier tratamiente de cancer. En el caso del céncer de mama, las pricridades en la alimentacion son mantener un peso adecuado
y un buen estade nutricional para hacer frente a la enfermedad y recuperarse de la mejor forma. En este tipo de cdncer frecuentemente nos encentrameos con problemas de

obesidad que pueden dificultar el tratamiento /o |a recuperacion.

Cancer de mama, prevalencia y factores de riesgo

El cdncer de mama &5 una enfermedad en |2 cual las células de la mama se multiplican
sin control. Existen distintos tipes de cancer de mama dependiendo de las células que
& vuehien cancerosas.

En Espana |a prevalencia del cancer de mama es del 35,2% de la poblacion femenina,
afectando mayorments a las mujeres que se encuentran entre los 45 y 65 anos, siendo
el cancer con mas prevalencia. En 2019 se detectaren 280.00 casos nueves. También
puede presentarse en hembres, pero con menos frecuencia.

Al igual gque con otres tipes de cancer, los estudios muestran que diversos factores del
estilo de vidz pueden contribuir al desarrolio del cincer de mama. Estudios recientes
han demaostrado que las mujeres posmenopausicas con sobrepeso o obesidad tienen
mayor riesge de padecer cancer de mama. Estas mujeres también tienen un mayor
riesgo de que el cancer reaparezca despues del tratamiento. Lz disminucion de la
actividad fisica se asocia con el aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama y
también un riesgo mayor de que reaparezca. La actividad fisica regular puede proteger
a las mujeres del cancer de mama ayudadndolas a mantener un peso corporal saludable,
disminuyendo los niveles hormonales provocando cambios en el metabolismoe o los

Tratamiento y augmento de peso

El cincer de mama en muchas ocasiones de trata con terapia hormonal la cual
se centra en el blogueo de los estrégenaos. Esta hormena tiene muchas funciones
y su blogueo produce ciertos cambios que se pueden tradudir en un aumento de

peso.
- Comportamienta
! ‘ ¥ emocicnal
’
= Desarrolla de
2 Ins pechos

Metahalizm
iy P

Funcionas

corporales de
Fortaleciemients

05 estrogenos dy las huesas - -

& Maduracicn de
los drganas
Mejara el . . 9®  mproductares
aspecto de |3 piel

En las mujeres mencpausicas la fabricacion de estrégencs esta disminuida por lo
que eso fadlita |2 acumulacion de grasa corporal sobre todo en la zona
abdominal.

El tratamiento con quimioterapia y radicterapia suele producir una sensacion de
fatiga, pérdida de las ganas de moverte, por lo gque en muchas ccasiones se

factores inmunoldgicos de la mujer.

disminwye el ejercicio fisico lo que se traduce en un aumento de peso.

1. Prevencion 2. Tratamiento

3. Adyuvancia

Es una alimentacion equilibrada que aporta todos los nutrientes
necesarios para el by i del i ¥ Sus i

vez que asegura la energia y las proteinas i para un

buen estado nutricional. No hay ningun alimento ni combinaciones de

alimentos que por si solos curen 2l cancer. Pero esta demastrado que una

ion saludable y equilibrada puede tanto prevenir enfermedades.

como facilitar |3 terapia de esas.

La ion durante el tr i deb
ser segura, suficiente y equilibrada. Tiene en
cuenta los posibles efectos secundarios que
la paciente puede sufrir (nauseas, perdida
del gusto, etc.) y explica la alimentacion a
seguir en este tipo de situaciones.

En el pericdo de adyuvancia la
dieta debe ser equilibrada, pero
teniendo en cuenta &l posible
augmento de peso, las
dislipemias y los dolores
articulares.

1. PREVENCION

Recomendaciones generales

« Consumir alimentos de origen vegetal en abundancia: frutas, verduras, lagumbres, champifienes y frutos secos. Las verduras, hortalizas y frutas son la principal fuente de
vitaminas, minerales y fibra de nuestra dieta y nos aportan una gran cantidad de agua. Es fundamental consumir 5 raciones de fruta y verdura a diario. Su contenido es elevado
en antioxidantes y fibra.

+ El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz, pan) deberian formar parte de la alimentacidn diaria, especizlmente sus productos integrales. Nos aportan una
parte importante de |a energia necesaria para nuestras actividades diarias.

« Consumir diariamente productos lacteos, nutricienalmente destacan por ser una fuente de proteina de alto valor bioldgico, minerales como calcio y fosforo y vitaminas. El
consuma de leches fermentadas como el yogur contribuyen al buen funcionamiento intestinal.

& Loz huevos, la carne y &l pescado es nuestra fuente de proteinas por lo que es muy importante consumirlos diarizments.

«  Consumir cada dia minimo 1°SL de agua y realizar actividad fisica, como por ejemplo caminar cada dia 30 minutes, s tan importante comeo comer adecuadamente.

Raciones recomendadas

B PESCADO
CEREALES VERDURAS FRUTA LEGUMBRES LACTEDS ¥ MARISCO CARNE HUEVOS
%) s g5 &@
!.—. p L% i ﬁ‘l -
a6 =3 24 34 - 24 34

] i raciones/dia i i racionesfsemana - ~ . -
raciones/dia ! raciones/ dia i raciones/semana raciones/semana racionesfsemana  racionesfsemana

Alimentos aconsejados y de consumo moderado segiin sus calorias

AL De
Lacteos Leche, yogurt Quesos grasos tipo camembert, brie.
Fruta fresca entera. Mermeladas, fruta en almibar o deshidratada, frutos secos. Olivas, aguacate.
Fruta rdu ' ' '
e — werdura todas crudas o cocidas.

Fan, pasta, arroz, galletas mania, cereales Refinados, bolleria, gallstas.
L = Todos cocinados con excesiva grasa animal
Pollo, conejo, pavo, ternera, pescado blanco y azul, huevos coddos o | Carnes, pescado o huevo fritos o cocinados con grasa, cordero, cerdo, pescado
camney pescado | i1, (daras). Jaman york, jamon serrano. shumade o en conserva. Embutidas, hamburguesas, salchichas.
Grasas Aceite de oliva
Agua, infusiones, café

Mantequilla, margarina
Bebidas azucaradas o alcohdlicas, zumos de fruta no natural, batidos. Salsas,
precocinados.

23
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Como planificar un ment
Este es un ejemplo de que tipos de alimentos y cocciones son los mejores en cada comida del dia. Puede escoger segin sus gustos y preferencias dentro de las opciones.
DESAYUNO MEDIA MARANA ¥ MERIENDA
Escoger una opcion de cada grupo. También se puede afiadir proteina comeo dos lonchas de jamén de york, o pavo, una tortilla. Escozer una opcisn: fruta, frutos secos
LACTEQS FRUTA CEREALES BEEBIDA {con mederacion), tortitas de amoz o
-Pan int 1|2 rebanad . maiz (1 o 2] o un lactec descremado.
-Leche desnatada (200ml) ) i l,. nadas -Infusion: manzanilla, poleo t )
- Bol de frutas variadas pequefias)
-Un yogur natural desnatado menta, etc.
. (125g) -Avena, espelta, copos de -
-Queso fresco (1 terrina) ) o o o -Té rojo, verde, negro
= .| -Una pieza de fruta entera maiz sin azdcar (% taza) =
-kefir, mozzarella, queso semi N -café
-Un tomate -% bol de avena estilo .
curado (100g) X -Cacao puro sin grasa
porridge
COMIDA Y CENA
= Segundo
Primer Alimentos
Plato Grupo Alimentos Plato Grupo
VERDURAS . _— .
N Col, acelga, espinacas, esparragos, judias, berenjena,
[hervidas o N e
calabaza, zanaheria, puerro, alcachofa, champinones CARNE B .
salteadas) 150g: polle, pavo, conegjo
{plancha, horno,
. 125g- ternera (1 vez semana)
VERDURAS Lechuga, escarola, canonigos, espinacas, tomate, vapor)
DP[;I[)N Eccoser {crudas) pimiento, zanahoria, pepino
ane CEREALES ¥ _ )
A NES Arroz hervido, pasta, patata, guinoa, batata Escog-er PESCADO Pescado blanco: 170g dorada,
umac {plancha, horno, | meriuza, lenguado, rape
OTROS Purés de werduras y carne, puré de legumbre, caldo vaper) M l.iﬂg.: salman,
de verduras atdn, sarding, bonito
OPCION Plat C“LIE':LHBIIS Huevos hervidos, revuelto,
ato cidas sin grasa i
2 — : Lentejas, garbanzos, habas, guisantes, alubias HUEVOS tortilla (a poder ser 2 claras y
unico o con ensalada una yemal)
completa
Escoger los pescados azules en |a comida ya gque nos aportan mas cantidad de calorias. Los cereales tambien son preferibles en la comida y sole 1-2 veces por semana. Si
quiere postre, puede tomar un yogur descremado, una pieza de fruta o una infusion.

Dieta epigenética

La nutricién pusde ser participe de la mejora del tratamiento porgué gracias a sus biccomponentes pusde disminuir |a toxicidad y mejorar su estado de salud. Se sabe que la
nutricidn tiene relacidn con la reparacion del ADN, la proliferacién celular, |a regulacidn hormonal, la diferenciacion celular, 2 inflamacion, |la inmunidad, la apoptosis y los
reguladoras del ciclo celular. Esta relacidn es gracias @ que los BIOCOMPONENTES DE LOS ALIMENTOS son capaces de modular |z expresidn de ciertos genes, lo que s& conoce
como epigenética. La epigenética modula nuestros genes dependiendo de la exposicion que tenemaos al medio que vivimos: factores dietéticos, socioculturales, estado de salud,
poder adquisitive, practica de ejercicio fisico y habitos toxicos son factores moduladores de nuestra epigenética que comienzan a actuar desde que el individuo se encuentra
desamollandose en el dtere materno. Por eso introducir ciertos alimentos es recomendado a lo large de la vida come prevencion de enfermedades.

BIOCOMPONTENTES PRESENTES EN LOS ALIMENTOS con efectos inmunolégicos y antiinflamatorios

DOmega 31 Aceite de oliva virgen extra. Efectos antiinflamatorios
come reguladores del metabolismo lipidico.

& by

Polifenoles: Té verde, tomate, aguacate. Se vinculan de manera
positiva con vias reguladoras de |a inflamacion, el ciclo celulary
la remodelacicn del citoesqueleto.

Acetilos: Col, brocoli. Aceleran la expresién de ciertos genes, por
ejempla, los genes supresores de tumeor, estos no hacen que no
tengas riesgo 3 tener tumor simplemente a3 bueno afiadirlos a la
dieta como prevencicn.

Curcumina: Cidrcuma. Principal compuesto  polifenclico
bicactive gque ha mostrado efectos antioxidantes,
antinflamatorios y anticancerigenos.

Orizanol gama: Arroz integral. Incrementa las metilaciones en genes
relacionados con la dopamina i en algunas zonas del cerebro donde
sa regula &l hambre, esto hace que regules mejor la senszacion de
hambre.

Isotiocianatos: Col de Bruselas. Augmentan la expresion de
genes gue regulan el ciclo celular y disminuyen la proliferacidn
celular.

INDICE GLUCEMICOD ALIMENTOS SEGUN SU INDICE GLUCEMICD

El augmento del indice glucémico también ez un factor importante =n la larabe de maiz, cerveza, trigo refinade (pan, pastas), azicar, patata,

. Alto indice arroz caldoso, cereales con azicar, bebida de arroz, mermelada,
respuesta de ciertos genes. . - B . .
glucémico pifia/melocotdn en almibar, pasas, castafias, zumos y bebidas
El indice glucémico mide el nivel de elevacién de azdcar en sangre después szucaradas
de haber consumido una porcion de hidrato de carbono. 5i comemos =
Indice Cereales integrales, galletas integrales sin azicar, kiwi, mango,

constantements alimentos que elevan mucho el indice glucémico . b N !
_ . glucemico alitos de cangrejo, arandanos, compotas sin azucar, platano, uvas
provocamos picos de glucemia que se traducenm en un desarrollo a la P Erejc, ! .pl ’ "

resistencia a la insulina i favorecen el desarrollo de la inflamacidn. medio zumo de naranja sin azdcar
Es recomendado comer alimentos con bajo indice glucémico ya que la Indice Legumbres, apio, judia, manzana, melocoton, semillas, tomate, frutos
glucosa entrard mas lentamente a nuestra sangre y |a respuesta de nuestro secos, carne, pescado, yogur natural, brocoli, cebolla, pepinos,

CUBTPO Serd mejor. bajo crustaceos.
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2. TRATAMIENTO

Durante el tratamiznto, en general, es recomendado seguir 2l misme tipo de dieta que en |3 prevencidén. Aun asi, pueden surgir posibles complicaciones durante 2l

tratamiento con quimicterapia, radioterapia o drugia por lo a continuacion se detallan recomendaciones nutricionales en caso de encontrarse en estas situaciones.

Nduseas y vomitos Diarrea
*  Alimentacidn adecuada antes de la quimicterapia y asegurar *  Beber grandes cantidades de agua.
nutricion durante los dias de la misma, s& recomiendan comida *  Evitar alimentos que produzcan gases, lactosa, cafeina, grasas y
ligeras antes y durante el dia que se va a realizar el tratamiento ya altos en fibra.
que dura varias horas en el hospital. -

Implementar dieta sin residues con alimentos astringentes.
Realizar el acto de alimentacion cuando se desse y no en horarios

establecidos.
Fraccignar alimentacion durante el dia y consumir peguefios

*#  Beber al menos una taza de liguide después de cada evacuacion
intestinal blanda.

volimenes.

Preferir alimentos frios o a temperatura ambiente. Estrefiimiento

Consumnir alimentos secos (galletas, tostadas) v blandos de facil )

digestion *  Consumir abundantes liquides [agua de preferencia).

Ingerir bebidas suawves, sin gas y cubos de hielo con sabor. * Regimen rico en fibra.

Evitar preparaciones grasosas, condimentadas y de olores fuertes. * Ir al bafio después de cada comida para estimular el reflejo
Enjuagar la boca antes y después de alimentarse por cualquier sabor gastrocalice.

indeseado.

Sentarse o reclinar la cabsza erguida durante 1 hora después de Anorexia o perdida del apetito

Comer en casos extremos

*  Consumir zlimentos en pequefios volimenes.

Alteracion gusto y olfato .

*  Fraccionar |a alimentacién durante el dia.
Consumir la tercera parte de las proteinas y calorias diarias en el
desayundc.

Alimentar cuando se tenga hambre preferentemente. B i .
. - o 5 . *  |ncorporar nuevas recetas de en forma progresiva a la alimentacion.
Utilizar utensilios de plastico para evitar sabor metalico. . i ntos liquid el i |
_ ngerir suplementos liquidos o & ar modulos en icos 3 las
Resmplazar carnes rojas por carnes blancas como pollo, pescado v &= Pl “ Er=s =rE

comidas.
pavo. . . .
L. ) ) *  Buscar alimentos atractivos para el sentido del olfato.
Emplear caramelos de limon, menta o chicle cuando sienta sabor . .
metilico *  Evitar comer solg, que 523 con personas del entorno social.

. . P *  Realizar alimentacion en un lugar comedo v entorno tranguile.
Agregar especias y salsas a las preparaciones segun indicacion

*  El gjercicic periddico mejora el apetito.

meédica.
Xerostomia o sequedad de boca Mucositis
* Beber agua con frecusncia y/o utilizar vaszling en los labios para mantenerios hidratados * Consumir alimentos de consistencia blanda o papilla.
# Realizar enjuagues con infusiones de manzanilla sin azucar durante la manana. # Cortar alimentos en trozos pequenos.
&  Aplicar un poco de jugo de limén en los labios para estimular la salivacion. # Consumir alimentos a temperatura fria o templada.
*  Comer alimentos himedos con salsas extras, muy dulces o muy dcidos para estimular salivacion. * Beber liguidos con bombilla.
*  Aumentar consumo de bebidas suaves (zumos, infusiones) y refrigeradas. *  Agregar salsa a preparacionss.
& Evitar alimentos de textura aspera, picantes, acidos, salados, pegajosos o con temperaturas * |nsensibilizar |a cavidad oral con trozes de hielo o
extremas debido a que irritan |a mucosa bucal. bebidas heladas de sabores.
*  Evitar café, tabaco y alcohiol. * Evitar alimentos irritantes como citricos, picantes,
*  Aplicar buena higiene bucal y evitar enjuagues bucales con alcohol. salados, asperos, Erussos o 52005
Neutropenia

Recomendaciones para el manejo de alimentos

Lavar las manos con agua tibia y jabon durante 20 segundes antes y después de preparar los alimentos y de comer. Secar manos con toalla desechable o toalla
especial para el secado de manos.

hMantener alimentos refrigerados a temperatura <52C y calientes *602C. Guardar zlimentos perecibles en refrigerador y no consumir después de 24 horas.
Drescongelar preductos carmeos en microondas en un plato para evitar derrame de liquidos, preparar al instante y consumir, no descongelar 2 temperatura ambiente
ni volver a congelar alimentos una vez descongelados.

Evitar alimentos contaminados con microrganismos en forma natural como husvos crudos, queso roquefort, queso camembert, queso azul, entre otros.
Desinfectar frutas y verduras previo lavado, con desinfectante especial (diluir segin indica el fabricante) o cloro [10cc para 5 litros de agus aprox.)

Lavar frutas y verduras con agua potable antes de pelar o cortar [sin jabon, detergents o solucionss comerciales).

Ensaladas al vacio, empaguetadas o “listas para el consumo” deben ser lavadas nuevamente con agua potable.

Evitar frutas y verduras que crezcan a ras de suelo.

Lavar latas de alimentos con agua y jabon antes de abrirlas.

Recomendaciones al momento de realizar compras

Mo consumir productos de degustacion en el supermercado.

Ver fecha de vencimiento de los productos.

Realizar compras en supermercados grandes y certificados donde hay especialistas que controlen temperatura, fecha y calidad.

Verificar que los alimentos refrigerados estén fries al tacto y que la temperatura del contenador este a <52C y cogerlos al finalizar la compra para no perder el frio.

Recomendaciones para cenar fuera del hogar

Comer fuera del hogar si médico lo autoriza, cenar tempranc para evitar aglomeraciones de gente y no consumir alimentos de comida rapida.
Mo censumir alimentes expuestos en salad bar, bufés, comidas dende cada individuo sirve su plato y evitar consume de frutas y werduras naturales o en zumos.
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3. ADYUVANCIA

En el periodo de adyuvancia nos podemos encontrar con sintomas y enfermedades relacionadas con el tratamiento y el cancer, por lo que s muy importante hacer un buen
seguimiento. Las complicacionas mds comunes son el augmento de peseo, la dislipemia y el dolor articular.

Dolor articular y 6seo

e Una articulacién es el lugar del cuerpo donde se conectan dos huesos.
r i v . y El dolor en las articulaciones, tambign llamado artralgia, es un efecto
secundario posible del cancer y su tratamiento. El dolor articular
puede presentarse en las manos, los pies, las rodillas, las caderas, los
hombros, la regien lumbar, |a columna wertebral y otras areas
articulares. A causa del tratamiento otro posible efecto es el dolor
oseo y la pérdida de masa dsea.

Recomendaciones nutricionales

*  Seguir una dieta equilibrada, variada y segin sus necesidades.
*  Mantener un peso saludable.

* Suplementacién con calcio, vitamina D v magnesio.

*  Hacer ejercicio diario.

Augmento de peso

i El aumento de graza abdominal es muy frecuente tras el tratamiento

\ - del cancer de mama. El IMC valora si el peso es correcto en funcidn de
3 la altura, es recomendable estar en un IMC entre 20 y 25, ya que por
_'&. encima se considera sobrepeso y obesidad.

Recomendaciones nutricionales

*  Seguir una dieta rica en fruta y verdura y comer pasta y arroz 1-2 veces por semana.

#  [Disminuir el aporte calorico v de grasas.

*  Tomar siempre un segundo plato de proteina (pollo, pescado, huevos).

*  Puede ser util tomar pures y sopas de primer plato para aumentar la sensacion de
plenitud.

*  Realizar ejercicio fisico.

Dislipidemia
La dislipidemia es un término que empleamos para
definir &l aumento de la concentracion plasmatica de
colestercl y lipidos en la sangre, y en esta condicion se

asocian una gran cantidad de patologias como
hipertension o diabetes mellitus.

Para prevenir y tratar este desorden es muy importante llevar
controles adecuados de los valores de colesterol total, colesterol HOL
(el “buenc”), colesterol LDL (el *malo™) y los triglicéridos. El
tratamiento principal serd aquel encaminado a comtrolar la dieta,
aungue en pacientes con alta concentracien de colesterol podra ser
necesarie subministrar estatinas mientras que en aquellos con niveles
altos de triglicéridos se podra recurrir a niacina, fibratos y acidos
grasos omega-3.

Recomendaciones nutricionales

*  Augmentar el consumo de fruta y de verdura.

*  Incorporar a la dista legumbres y cereales integrales.

* Incorporar proteina de origen animal bajz en grasa [carne
blanca, pescado blanco).

*  Moderar el tamafio de las porciones.

*  Realizar ejercicio fisico diario.

*  Limitar &l consumo de grasas, alcohol y productos refinados.
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