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Hipermetabolismo en personas con cancer
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¢Qué es el hipermetabolismo?* Impacto en personas con cancer
} _\ I /_
.ﬂ. ¢Qué quiere decir?
Aumento de = 10 % del gasto 45 al 50 % de las personas con ®  Hombre | 60 kg
energetlco en reposo (GE.R) ca.mcer cursan' con w 40 arios | 170 em
relacionado con un cambio hipermetabolismo??
fisiologico o patoldgico Sino se estima el gasto energético . CER= 14_66 cal .
Se acompana de incremento de forma adecuada, se presenta Hipermetabolismo - 20 %
en las necesidades proteicas pérdida de peso Incremento de 293 kcal/d
73 % de las personas con cancer —> 2052 kcal/semana
experimentan pérdida de peso + Baja ingesta alimentaria
durante el curso de la enfermedad® Deterioro del estado nutricional
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¢Qué factores aumentan el GER en personas con cancer?*
r Inflamacién sistémica N
Localizacion del tumor Metastasis hepatica Tejido adiposo Complicaciones
y hepatomegalia marrén
oo
1 521000 kcal/dia Incremento del GER Personas con caquexia: Complicacion GER
., - \L cambio tejido adiposo
Relacion con tamano blanco a marrén _
de tumory P GER Por cada kg de aumento el y Fiebre 20 %
Lo activacion de este
de masa hepatica B
Mayor GER3: Infeccion 50 5 60 %
Pulmén, eséfago, ‘I’ Tejido con > ndmero grave ° ?
_estomago, pancreas, T + 340 keal/d® de mitocondrias 3
" tumores pobremente ! \l, Lesion por 25330 %
diferenciados | Incremento del GER presion

y etapa avanzada

25 % del GER
por cada uno’
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Persona conltumor pobremente dh‘erenciadoJ en etapa avanzadaJ

+25 %GI%R

+25 % GER

J
Aumento 50 % GER
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¢Como identificar el hipermetabolismo en personas con cancer?

La presencia de cualquiera de estos factores puede ser
indicador de hipermetabolismo

¢Presenta pérdida de peso? ¢Tiene un tumor altamente desgastante?
— *Considerar periodo de tiempo vy severidad —> *Pulmon, esodfago, estdmago, pancreas, tumores
pobremente diferenciados y etapa avanzada
¢Presenta complicaciones como fiebre, éTiene incremento en el nivel
lesiones por presion o infecciones graves? de proteina C-reactiva (PCR)?
— *Considerar factor de incremento de GER —> Niveles > de 5 mg/dl
“Considerar niveles entre 3 y 5 mg/dl porque se
éTiene metastasis hepatica asocian con presencia de anorexia, la cual se
y/o hepatomegalia? desarrolla por el incremento de la inflamacién’

Necesidades nutricionales en las personas con cancer e hipermetabolismo
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ESPENS 12225 g/kg/d’ ESPEN® —> Omega 3 cadena larga
(sin pérdida —> 25330 f — aceite de pescado
q ) kcal/kg/d Evaluar complicaciones que
€ peso incrementen necesidades Personas en tratamiento con
Incrementar considerando proteicas y sarcopenia quimioterapia y riesgo de pérdida
de peso o desnutricion
factores que TGER Aporte de leucina: j _ _
2 a 4 g/d - anabolismo muscular® Baja masa __ EPA:2022.2 g/d
muscular® DHA: 1,5 g/d
p. €j. lesiones por presion ¢ ~L

Contribuye al anabolismo muscular

Carbohidratos

Evaluar control glucémico y ajustar prescripcion dietaria de acuerdo con hallazgos. Recomendar
minimizar el consumo de azucares simples.

jJuntos es posible!
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