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INTRODUCCIÓN

• Cuales son los problemas relacionados con la nutri-
ción en los pacientes que reciben quimioterapia

• Cómo podemos ayudar a la prevención
• Qué soluciones podemos ofrecer a los enfermos

La Nutrición no solamente tiene un papel impor-
tante en la prevención del cáncer, también tienen un
papel fundamental en el tratamiento oncológico.

Los pacientes que reciben quimioterapia presen-
tan problemas relacionados con su nutrición.

La quimioterapia induce por un lado, toda una
serie de alteraciones digestivas como: 

• Alteraciones del gusto y el olfato
• Alteraciones del aparato digestivo: sequedad de

boca, estreñimiento, diarrea, gases, náuseas y
vómitos, pirosis etc.

• Dificultades digestivas: para digerir determinados
alimentos o sustancias como proteínas, grasas y
lactosa

Por otro lado induce a la inapetencia, con un
rechazo de determinados alimentos sobre todo los
de origen animal y ricos en proteínas como la carne.

Su consecuencia es una menor ingesta de
alimentos. Una dieta hipocalórica provoca que las
proteínas tisulares sean catabolizadas para obtener
energía, causando una disminución de la concentra-
ción de las enzimas que participan en el metabo-
lismo, y una disminución de aminoácidos y péptidos
como el glutatión. Todo ello provoca una menor
biotransformación de los medicamentos y por lo
tanto un mayor peligro de toxicidad.

Una dieta hipoproteica produce una disminución
de la inmunidad, con una Linfopénia de los linfoci-
tos T y una depresión del timo.

Por estos motivos podemos observar que a
menudo los pacientes que reciben tratamiento con
quimioterapia y no reciben un soporte nutricional,
presentan con frecuencia desnutrición y bajada de la
inmunidad.

La desnutrición es un problema común en los
pacientes neoplásicos. La incidencia de malnutrición
oscila entre el 15% y 40% en el momento del diag-
nóstico de cáncer. Estas cifras aumentan hasta un
80% en los casos de enfermedad avanzada.

¿Cómo ayudar a la prevención?

En primer lugar es necesario concienciar a todos
de la realidad. 

Sabiendo que la quimioterapia puede producir:
alteraciones del gusto y del olfato, anorexia, náuseas
y vómitos, xerostomía, pirosis, diarrea, estreñi-
miento e inmunodepresión, se hace imprescindible
planificar unas pautas alimentarias que eviten o
disminuyan dichos problemas.

El equipo de oncología debe plantearse la nece-
sidad de pautar a todo paciente una dieta personali-
zada antes de iniciar el tratamiento de quimiotera-
pia, sabiendo que los pacientes que están bien nutri-
dos, cuya situación nutricional es correcta al inicio
de la terapia, así como a lo largo de la misma, son a
menudo, los que tienen mayor probabilidad de
responder positivamente al tratamiento.

El tratamiento de los pacientes con cáncer es
complejo y experimenta cambios constantes. La
identificación y evaluación del riesgo nutricional, y
poner en práctica un plan de intervención nutricio-
nal simultáneamente con el tratamiento específico
para el cáncer, pueden ayudar a mejorar la probabi-
lidad de una respuesta positiva a la terapia y, en
última instancia, a contribuir a la sensación general
de bienestar.

¿Qué soluciones podemos ofrecer a
los pacientes?

Es por este motivo que debemos plantear la
necesidad de un correcto soporte nutricional en el
paciente oncológico, con el fin de mejorar la tole-
rancia a los tratamientos y conseguir una mejor cali-
dad de vida.
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Planificar y llevar a cabo un buen soporte nutri-
cional, de una manera particularizada en cada
paciente y en cada una de las etapas de la enferme-
dad comportará un gran número de beneficios,
entre ellos:

1) Una disminución de las molestias digestivas que
conllevan los tratamientos oncológicos, como la
quimioterapia.

2) El mantenimiento de un buen estado nutricional.
Debido a las molestias digestivas que se presen-
tan, los pacientes disminuyen mucho su ingesta
de alimentos o incluso llegan a ayunos involunta-
rios, por ello caen fácilmente en un estado de
desnutrición.

La dieta se debe adaptar a los problemas del
paciente. No se adapta el paciente a la dieta.

Dar un soporte nutricional supone dar un soporte
psicológico.

El impacto emocional que supone esta enferme-
dad tanto en los pacientes como en sus seres próxi-
mos, es importantísimo, y hace que se produzcan
una serie de alteraciones físicas, muchas de ellas se
manifiestan en el comportamiento alimentario:
anorexia, inapetencia por determinados alimentos
etc., a la vez tanto los enfermos como sus familiares
se plantean muchas cuestiones, un gran número de
ellas relacionadas con la alimentación, y deben
encontrar respuestas adecuadas. No debemos olvi-
dar que todo enfermo tiene derecho y obligación de
hacer todo lo que está a su alcance para recuperar su
salud, y a través de su alimentación encuentra un
campo de actividad muy positiva para sentirse
“activo”, es decir, dejar de ser “paciente”.

El tratamiento de los pacientes oncológicos es
complejo y experimenta cambios constantes. La
identificación y evaluación del riesgo nutricional, y
poner en practica un plan de intervención nutricio-
nal simultáneo al tratamiento específico del cáncer,
puede ayudar a:

• Minimizar las complicaciones digestivas
• Conseguir mantener un buen nivel de defensas

permitiendo cumplir el tratamiento en el periodo
establecido (mejorar la respuesta positiva a la terapia) 

• Mejorar la calidad de vida

Para realizar un correcto apoyo nutricional es
necesario conocer previamente al paciente. Se debe
empezar realizando siempre una recogida sistemá-
tica de datos objetivos y subjetivos:

• Valoración nutricional, historia nutricional y estado
actual de nutrición

• Alteraciones de la ingesta y sus causas
• Datos psicológicos del paciente, su entorno y su

incidencia en la nutrición
• Recogida de datos analíticos

Con toda esta información podemos empezar a
planificar su alimentación.

Diferenciaremos dos periodos muy significativos: 

a) El día o días del tratamiento quimioterápico y los
días próximos a dicho tratamiento.

b) Los periodos de tiempo entre las sesiones de
quimioterapia (que son variables).

DÍA O DÍAS DEL TRATAMIENTO
QUIMIOTERÁPICO Y DÍAS
PRÓXIMOS (Período A)

Para evitar al máximo los problemas digestivos es
muy aconsejable durante un periodo de tiempo
prudencial (que empieza uno o dos días antes del
tratamiento, durante el día o los días del tratamiento
de quimioterapia y de uno a tres días después del
tratamiento), realizar una alimentación basada en
los alimentos que nombraremos a continuación.

Todos estos alimentos por su composición y los
sistemas de cocinado que se recomiendan son de
fácil digestión, por lo que la dieta que con ellos se
consigue resulta una dieta de protección gástrica,
hepática y pancreática. 

Alimentos aconsejados

Hay nutrientes que la alimentación diaria debe
contener en las dosis adecuadas.

• Es imprescindible una alimentación que cubra las
importantes necesidades de proteína con alimen-
tos de fácil digestión gástrica como el pescado
blanco: merluza, lenguado, perca, maira, gallo,
bacalao, dorada etc., clara de huevo cocida, queso
fundido desnatado, gelatinas y concentrado de
proteína en polvo, así como alimentos tan apeteci-
bles como: jamón curado, colas de gambas o
langostinos que a la vez tienen un aporte impor-
tante de minerales

• Es necesario consumir alimentos que cubran las
necesidades de Hidratos de Carbono: patata,
arroz, espaguetis, pasta de sopa y especialmente el
pan tostado, que es de muy fácil digestión pancre-
ática puesto que el almidón está dextrinado
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• Frutas: las más aconsejables son manzana y pera
por su bajo contenido en ácidos orgánicos, que
resultan especialmente fáciles de digerir cocidas al
horno o en compota y el dulce de membrillo

• La grasa absolutamente necesaria la obtendremos
del aceite de oliva virgen de baja acidez (0,2-0,4º).
Es aconsejable consumirlo en abundancia, puesto
que es un buen aporte de calorías, vitaminas,
antioxidantes y ácidos grasos esenciales, a la vez
que tiene un positivo efecto beneficioso sobre
todo el aparato digestivo

• Es necesario beber una cantidad importante de
líquido. Son muy bien tolerados los licuados y
zumos de hortalizas como la zanahoria y frutas
como la pera o la manzana. Es recomendable la
bebida de soja por su alto valor nutritivo, y otras
bebidas vegetales como la de avena, arroz y
almendras. Igualmente se toleran bien infusiones
suaves como la tila

• Las vitaminas y los minerales quedan asegurados
con el consumo de todos estos alimentos

Alimentos a evitar

Hay una serie de alimentos que siendo saluda-
bles y a aconsejables para una alimentación equi-
librada es conveniente evitarlos cuando aparecen
problemas digestivos durante el tratamiento,
estos alimentos son:

• Alimentos como: cordero, buey, ternera, cerdo,
embutidos, patés, quesos grasos, nata y mantequi-
lla, al ser ricos en grasa provocan una digestión
más lenta y difícil

• La leche, puesto que en muchos casos su digestión
se ve alterada como efecto secundario del trata-
miento quimioterápico, pudiéndose producir una
intolerancia a la lactosa temporal, mientras dura el
tratamiento

• Los alimentos con un alto contenido de ácidos
orgánicos como: tomate, naranja, kiwi, limón y
pomelo no son bien tolerados por la mucosa
gástrica durante el tratamiento

• Las bebidas alcohólicas, café, y picantes que son
irritativas para la mucosa digestiva

Para evitar al máximo los problemas digestivos,
es muy aconsejable durante un periodo de tiempo
prudencial (que empieza uno o dos días antes del
tratamiento, durante el día o los días del tratamiento
de quimioterapia y de uno a tres días después del
tratamiento) eliminar totalmente de la dieta estos
alimentos. Hay casos que incluso se recomienda
evitar estos alimentos durante todo el periodo que
dura la quimioterapia. 

Consejos

Para conseguir que la preparación de los alimen-
tos facilite la digestión, evite pérdidas nutricionales y
no origine alteración de los nutrientes, las formas de
cocción más adecuadas son: hervidos, vapor, horno
a temperatura suave y microondas.

Es necesario evitar la cocción a la plancha a una
temperatura muy elevada, los fritos y los sofritos. 

Es importante lavar correctamente las verduras y
hortalizas antes de su preparación.

Los alimentos congelados son recomendables por
su buena calidad nutritiva, alto nivel higiénico, buena
conservación y fácil manipulación y preparación.

Es aconsejable comer poca cantidad y repartir la
comida diaria en varias tomas, consiguiendo a lo
largo del día consumir todos los grupos de alimen-
tos aconsejados.

Durante este periodo, es necesario aumentar el
consumo de líquidos (para ayudar a la mejor elimi-
nación de la toxicidad producida por el tratamiento
quimioterápico) en forma de agua, infusiones, licua-
dos, caldos vegetales y bebida de soja, avena, arroz
y almendras. 

Se recomienda tomarlos a temperatura
ambiente, ni muy calientes ni muy fríos.

Evitar los alimentos y sistemas de cocinado que
desprenden fuertes olores que pueden resultar
desagradables.

En caso de necesidad de aumentar el valor nutri-
tivo de la comida, se puede recurrir a: concentrados
de proteínas en polvo o alimentos con un alto conte-
nido proteico, vitamínico y mineral, como levadura
de cerveza, germen de trigo y polen.

Una manera de repartir estos alimentos durante
un día podría ser:

Desayuno:
1 vaso de bebida de soja enriquecida con calcio
tostadas de pan con aceite de oliva virgen, 
jamón curado o queso fundido.

Media mañana:
Licuado preparado con: 2 o 3 zanahorias, 3 o 4
ramas de perejil, 1 manzana o 1 pera.

Almuerzo:
Espaguetis con aceite de oliva, zanahoria cocida y
colas de gambas o langostinos.
Pera hervida o en compota.

Merienda:
Pan tostado con dulce de membrillo.
Infusión.
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Cena:
Crema de calabacín.
Bacalao hervido con patata y cebolla aliñado con
aceite de oliva.
Compota de manzana.

Antes de acostarse:
1 vaso de leche de bebida de soja.

PERÍODO ENTRE SESIONES
(Período B) 

Entre una sesión de quimioterapia y la siguiente,
si el paciente no presenta ninguna alteración diges-
tiva se puede variar la alimentación introduciendo
otros alimentos como las legumbres, la fruta, los
lácteos, huevo entero etc.

Si aparecen efectos colaterales de la quimiotera-
pia como: anorexia, náuseas y vómitos, sensación de
plenitud gástrica, alteraciones del gusto y el olfato,
xerostomía, mucositis, esofagitis, inmunodepresión,
pirosis, diarrea o estreñimiento se pueden planificar
una serie de pautas para cada situación.

1) Anorexia:

• Poca cantidad de comida y más frecuente
• Preparación y presentación atractiva, respe-

tando los gustos particulares
• Buena compañía, buen ambiente
• Administración de líquidos después de las

comidas
• Alimentación de gran densidad de nutrientes

2) Náuseas y vómitos, plenitud gástrica:

• Alimentos de textura suave y fría, evitar el
caliente

• Vigilar el contenido graso de la dieta, así como
la calidad de las grasas

• Se tolera mejor la alimentación seca: pan,
arroz, etc.

• Evitar los alimentos flatulentos: legumbres,
col, etc.

3) Alteraciones del gusto y del olfato.

• Alimentos de gustos suaves
• Maceración de las carnes y los pescados, con

limón y hierbas aromáticas
• Evitar las carnes rojas: ternera, buey, cordero,

caballo, etc.
• Evitar la leche y los alimentos que produzcan

sensación de pastosidad en la boca

4) Xerostomía:

• Alimentación líquida.
• Presencia abundante del aceite en la dieta:

ayuda a deglutir

5) Mucositis, esofagitis:

• Comida suave, líquida o semilíquida (textura
del yogurt)

• Alimentos fríos y helados
• Evitar los alimentos que produzcan sensación

de pastosidad

6) Inmunodepresión.

• Cocinar en olla exprés o esterilizar en potes de
vidrio

• Dieta alta en proteínas y minerales

7) Pirosis:

• Cocinar todos los alimentos hervidos
• Evitar los tostados de la plancha y el pan

demasiado tostado ( ennegrecido)
• Evitar las carnes
• Evitar alimentos ácidos y picantes
• Evitar la leche
• Utilizar exclusivamente aceite de oliva virgen
• Evitar el café y las infusiones de menta

Diarrea:
• Suprimir la leche
• Vigilar el tipo de fibra que se introduce en la

dieta
• Evitar las naranjas y las espinacas
• Alimentación rica en minerales y oligoelemen-

tos, especialmente en potasio: patata
• Dieta a base de arroz, zanahoria, manzana,

membrillo, yogur y aceite de oliva

8) Estreñimiento:

• Abundancia de líquidos: agua, infusiones,
zumos de frutas y hortalizas, caldos, etc.

• Consumo de yogures con Bífidos
• Fibra no fermentativa: gomas y mucílagos
• Abundancia de aceite de oliva

Con todas estas pautas se toleran mejor los efec-
tos secundarios que se pueden derivar del trata-
miento de quimioterapia, se consigue que el
paciente pueda comer, se mejora su estado nutricio-
nal y por consiguiente su calidad de vida.
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