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Existen muchos factores implicados en la nutricion de un paciente que atraviesa por
un proceso patolégico no tan complicado, pero es aun més dificil cuando se trata de la
nutricion en pacientes que estan a travesando por un proceso hipercatobolico como es en el

caso de los pacientes con neoplasias malignas y pacientes cero positivas.

Es por ello que el tener un cuidado nutricional para el paciente en cualquier patologia
s importante pero alin mas en estas ya que un mal cuidado nutricio puede traer consecuencias

graves para el paciente.

Cuando hablamos de algun tipo de neoplasias el organismo comienza con un
hipercatabolismo lo que conlleva a una hiperfuncion de las células provocando que el
suministro de energia sea insuficiente lo que origina una caquexia, lo mismo pasa en
pacientes con VIH ya que este tipo de paciente debido al proceso patologico y a las
necesidades del organismo a combatir el virus de la inmunodeficienda adquirida hace que se
dé una hiperfuncién celular ademas que la sintomatologia de la enfermedad como lo son las

diarreas y nauseas ademas de la falta de apetito hacen que el paciente desarrolle caquexia.

En ambas enfermedades ademas de presentar cagquexia presentan también anorexia
que es la falta de apetito lo que conlleva a la desnutricion energético proteica que complica
la recuperacion del paciente, si a esto se suma que los tratamientos de los pacientes suele ser
muy agresivos, ya que las principales alteraciones se dan a nivel sistema digestivo afectado

la nutricion del paciente.

Otro sistema que se encuentra alterado y que provoca la pérdida de peso debido a que

se disminuye la ingesta caldrica, es el sistema nervioso central, en el cual la respuesta de



apetito para compensar el aumento en el catabolismo es blogueada por citocinas como el

factor de necrosis tumoral.

En el caso de las neoplasias uno de los tratamientos son las quimioterapias y las
radiaciones que producen alteraciones en la nutricion del paciente. Sin embargo hay veces
que ni el tratamiento llega a remitir el proceso de neoplasias, siendo en este punto una parte

clave ya que se utiliza a la nutricion como un paliativo y acompafiar al paciente.

Es por ello que los requerimientos diarios de un paciente en un proceso oncoldgico
son: Calorias 30-35 kcal/kg, Proteinas 1.2 a 1.5 g/kg, Lipidos 35-50% calorias, algo que
resaltar en los pacientes oncoldgicos y la nutricion es que aunque es dificil determinar los
requerimientos nutricionales en pacientes con cancer, sobre todo porque cada tipo de
malignidad tiene un impacto diferente en la condicion nutricional del individuo, si es claro
que las necesidades metabdlicas basales pueden aumentar en los pacientes con cancer. Este
aumento no se asocia con un incremento en el gasto metabolico total, esta relacionado con
proteolisis y lipolisis aceleradas.

Ahora si bien hablamos de pacientes cero positivas y la nutricién es un proceso muy
importante ya que el principal sistema que se ve afectado es el inmunolégico, ademas de las
comorbilidades que se lleguen a presentar en esta patologia.

Ademas es importate mencionar que en este tipo de pacientes la pérdida de peso es
una de las causas que hacen que existan mayor numero de defunciones. Con este tipo de
pacientes es muy importantes tomar en cuenta lo siguiente en un apoyo nutricional: factores
clinicos, bioquimicos, socioecondémicos y psicolégicos y no solamente eso ya que se debe de

tomar en cuenta el tratamiento de los sintomas, la suplementacion nutrimental y la



modificacion de factores de riesgo con el objetivo de mejorar la salud y calidad de vida del
paciente.

En una pérdida de peso grave y un estado de desnutricion severo desempefian una
funcién importante en la patogénesis de la enfermedad por VIH, la evaluacion, intervencion
y el asesoramiento nutricional son aspectos muy importantes del tratamiento integral del
paciente cero positivo.

El tratamiento de la infeccion del VIH puede desencadenar una alteracién en el
equilibrio del metabolismo dando como resultado cambios en el estado de nutricion como:
aumento en el gasto de energia, metabolismo de lipidos y alteracion en la funcion inmune,
entre otros. Una de las manifestaciones mas comunes derivadas de un déficit de nutrimentos
en pacientes con VIH es la desnutricion energético-proteica. Debido a que existen
indicadores nutrimentales que han sido correlacionados con el tiempo de sobrevivencia y la
calidad de vida del paciente como son: indice de masa corporal, porcentaje (%) de pérdida
de peso, masa muscular total y % de grasa. Ya que permite tener una evaluacion mas
completa de los pacientes. Algo muy importante que ay que recalcar en el aspecto de la
antropometria es que cuando hay una pérdida de peso de (> 10%) se le conoce como sindrome
de desgaste esto en un tiempo de 6 meses. Cuando se da un caso de VIH que no es tratada
los principales sintomas son perdidas precoz de proteinas estructurales, perdida de la masa
grasa magra y la masa corporal celular.

Se menciona que la formula que se suele utilizar para el calculo de GEB es Harris
Benedict, en cuanto a las proteinas lo recomendado es e 1.2 g/kg de peso/ dia en fases estables
de laenfermedad y ésta debe incrementarse a 1.5 g/kg de peso/dia durante enfermedad aguda.

Es muy importante reconocer en cualquiera de las dos situaciones patologias las

necesidades de los pacientes ya que cada uno necesita de nutrientes especificos, el



tratamiento que se brinde a los pacientes debe de ser congruente para asi poder apoyarlo en
su recuperacion y que pueda tener un mejor estilo de vida, ya que en el caso del VIH es una
enfermedad que no se cura y que puede agravarse de manera rapida y en el caso de los
pacientes oncol6gicos tampoco se cura, este proceso entra en recesion y en cada etapa hay
que ser conscientes de las necesidades de cada paciente.

BIBLIOGRAFIA: UDS.(S.F). ANTOLOGIA PRACTICAS DE NUTRICION IlI.

(06/07/20)



