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Unidad 4: 4.2 Alteracion del metabolismo.

Problemas nutri-
cionales asocia-
dos a la enferme-
dad neoplésica.

Un 5% de pacien-
tes presenta des-
censos de peso sig-
nificativos ya en los
estadios iniciales, y
es la norma general
en los casos de si-
tuacién avanzada
de la enfermedad.

Para ello debe ser
valorado y tratado
desde los primeros
estadios de la enfer-
medad en orden a
las posibles terapéu-
ticas: cirugia, quimio
y radioterapia. Las
respuestas a cual-
quiera de los trata-
mientos tienen su
mejor y mas deci-
siva ayuda en un
adecuado soporte
nutricional.
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La anorexia se puede considerar el primer problema, de origen multifactorial, que dificulta la alimentacion por via oral. Los pacientes
reducen progresivamente la ingesta, con escasa respuesta ante las necesidades energético-proteicas.
La consecuencia de un balance negativo sostenido es la pérdida de reservas lipidicas y proteicas.
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Alteraciones
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Multiples fac-
tores de inter-
accion tumor-
huésped in-
fluyen en la
aparicion de
la anorexia.
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Algunas citoquinas, como el Factor de Necrosis Tumoral (FNT), la interleuquina
(IL-1) y el interferébn gamma (IF-g) parecen contribuir directamente a la anorexia.

Hay efec- La quimioterapia y radioterapia producen muy variados grados de nausea, vémitos y mucositis.
tos deriva- Los pacientes, frecuentemente, desarrollan aversiones a determinados alimentos y prolongan la
dos del tra- situacion de rechazo hasta varias semanas después de haber cesado el tratamiento de base.
tamiento: A esto hay que afiadir las alteraciones del olfato y del gusto que pueden presentarse y convertir

la ingesta en algo intolerable.

Algunos tumores, por su localizacion, son ya un impedimento mecanico para cualquier intento de alimentacion por

via oral: cabeza, cuello y eséfago.
El estbmago, pancreas y colon pueden ser localizaciones con tendencia a la obstruccion.
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El organismo del paciente neoplasico no se adapta a la restriccién de ingesta con los mecanismos ahorradores del ayuno.

Lo que llama poderosamente la atencién son las alteraciones especificas en el metabolismo de los tres Principios Inmediatos. Estos
cambios tienen muy poco en comun con la fisiologia del ayuno y se parecen mas, aunque tampoco son superponibles, a los del pa-
ciente en situacion de alto estrés por trauma o sepsis.

Warburg observo que el glucolisis anaerobio era mucho mas prevalente en los tejidos tumorales que en los nor-
males. Ademas, la presencia de oxigeno no frenaba la tasa de glucolisis anaerobia en las células neoplasicas.
Por otra parte, el tumor necesita un elevado aporte de glucosa para cubrir sus requerimientos energéticos.

Un gran numero de tu-
mores incrementan las
enzimas glucoliticas
de sus células:

Hexoquinasa-6- fosfofructoquinasa y piruratoquinasa. Y un niumero elevado de células
malignas presentan isoenzimas inmaduras.
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HORIZONTAL

1. esla parte del cerebro donde la actividad del sistema nervioso autonomo y de las glandulas endocrinas. (HIPOTALAMO)
2. mantiene el volumen intravascular al organizar la reabsorciéon de sodio a través de la aldosterona. (CUERPO).
3. hipotalamo posterior. (AREA SIMPATICA).
4. activan centros limbicos, hipotalamicos y de otro origen para coordinar los comportamientos estereotipicos de defensa (pelea o huida) y recuperacion. (TEMOR Y DOLOR).
5. Area parasimpatica: por afectacion del nicleo paraventricular. (EMACIACION).
6. Area simpatica: Hipotalamo medial. (APATIA).
7. Area simpética: como manifestacion de la respuesta simpatica. (ATAQUES DE TERROR Y MIEDO).
8. Area simpatica: por afectacion de los nicleos arcuato y dorsomedial. (OBESIDAD).
9. tienen una interaccién con sistemas para coordinar las respuestas conductuales y hormonales apropiadas. (EMOCIONES).
10. La hipdfisis a su vez controla: (GLANDULAS SUPRARRENALES).
11. La hipdfisis a su vez controla: (OVARIOS Y TESTICULOS).
12. Otras causas incluyen: Problemas de nutricidbn como trastornos alimenticios extrema Y pérdida de peso. (ANOREXIA).
13. Otras causas incluyen: aneurisma, apoplejia pituitaria, hemorragia subaracnoidea SON Problemas en los: (VASOS SANGUINEOS CEREBRALES).
14. Otras causas incluyen: el sindrome Prader-Willi, diabetes insipida familiar, sindrome Kallmann. (TRASTORNOS GENETICOS).
15. Otras causas incluyen: El hipotdlamo ayuda a mantener el equilibrio en: (TEMPERATURA CORPORAL).
VERTICAL
1. (p. €j., fisico, mental, metabolico) conduce a la liberacion de hormona liberadora de corticotropina (CRH). (ESTRES).
2. hipotalamo anterior. (AREA PARASIMPATICA).
3. El hipotdlamo ayuda a mantener el equilibrio en: (APETITO Y PESO).
4. El hipotdlamo ayuda a mantener el equilibrio en el: (CRECIMIENTO).
5. Area parasimpatica: por la alteracion del ntcleo preoptico. (HIPERTERMIA).
6. Area parasimpatica: por la afectacion del ntcleo. (INSOMNIO).
7. Area parasimpatica: por afectacion de los nicleos Supraoptico y Paraventricular. (DIABETES INSIPIDA).
8. Disfuncion: Es un problema con la parte del cerebro llamada el hipotalamo. Este ayuda a controlar la hipéfisis y regula muchas funciones corporales. (HIPOTALAMICA).
9. area simpatica: por afectacion del nucleo posterior que es el encargado de poner en marcha los mecanismos para mantener la temperatura. (HIPOTERMIA Y POIQUILOTERMIA).
10. Area simpatica: por afectacion del niicleo posterior que recibe conexiones de la sustancia gris peri-acueductal. (SOMNOLENCIA).
11. Area simpética: enfado, por la implicacion simpatica, como parte de la respuesta emocional a la respuesta vegetativa simpatica. (FURIA).
12. Causas para la disfuncion hipotalamica. La mayoria son cirugia, traumatismo cerebral, tumores y radiacion. (TUMORES).
13. Esta es una pequefia glandula en la base del cerebro. Esta justo por debajo del hipotalamo. (HIPOFISIS).
14. Su pérdida por cualquier causa activa respuestas neurales autonomas, sobre todo a través del sistema nervioso simpatico. (VOLUMEN INTRAVASCULAR).
15. Conduce a activacion del eje HPA y al aumento en gluconeogénesis mediado por el cortisol. (INANICION).
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La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo arriba de la clavicula.
Es una de las glandulas endocrinas que producen hormonas.

Las hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades del cuerpo.

Estas incluyen la velocidad con la que se queman calorias y cuan rapido late el corazon.

Todas estas actividades componen el metabolismo del cuerpo.

—
Bocio: Agrandamiento de la tiroides

Hipertiroidismo: Cuando la glandula tiroides produce mas hormona tiroidea de lo que su cuerpo necesita
Los pro-

blemas ti-
roideos in- Céncer de tiroides
cluyen:

Hipotiroidismo: Cuando la glandula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea

No6dulos: Bultos en la tiroides

Tiroiditis: Hinchazon de la tiroides
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Las hormonas tiroideas tienen efectos directos sobre el sistema cardiovascular. Recientes estudios asocian la altera-
cion de estas glandulas (hipotiroidismo o hipertiroidismo) con un mayor riesgo de arritmias y muerte cardiovascular.

La altera- La Fundacion Espafiola del Corazon (FEC) quiere destacar el abordaje y la deteccion precoz de la enfermedad cardiovascular, sobretodo, entre aquellos
cién de la pacientes que tengan algun tipo de trastorno tiroideo manifiesto (por fallo del tiroides el cual produce tiroxina) o subclinico (por fallo de la hipéfisis o del
glandula ti- hipotalamo).

roides au-
menta el La tiroides es la glandula endocrina que esté situada justo arriba de la traquea y que produce las hormonas tiroideas (la tiroxina o T4 y la triyodotironina o T3),

riesgo car- encargadas de regular todas las actividades que componen el metabolismo de nuestro cuerpo, incluyendo la velocidad con la que se queman calorias y el
diovascular ritmo al que late el corazén.

Una tiroides demasiado activa produce mas hormonas de las que el cuerpo necesita, proceso que se conoce como hipertiroidismo. En este caso, el ex-
K ceso de hormona tiroidea puede causar pérdida de peso, aumento de la frecuencia cardiaca, sensibilidad al calor, sudoracion excesiva, ansiedad, eva-

cuaciones flojas, irritabilidad, cansancio, debilidad y trastornos en la menstruacion.
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