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ENTORNO
Cooperacion paliativa,
otra via sohdaria

- La ONG Paliativos Sin Fronteras busca mejorar la situacion y calidad
de vida de los pacientes terminales en Africa y América Latina, para lo
que ha puesto en marcha cursos de formacion para profesionales.

Maria Isabel Correia, de la Universidad Federal Minas Gerais de Brasil.

ONCOLOGIA SUPLEMENTACION Y EJERCICIO, PILARES DE LA TERAPIA

En caquexia es esencial
modular el metabolismo

= Modular el metabolismo de los pacientes con caquexia con suplementa-
cion, tratar la inflamacion y pautar ejercicio fisico, son las claves para
mejorar el prondstico, la respuesta al tratamiento y la calidad de vida.

1 Isabel Gallardo Ponce

La caquexia relacionada con
céncer es un sindrome mul-
tifactorial que se caracteriza
por la pérdida de masa mus-
culoesquelética que no pue-
de revertirse con alimenta-
cién convencional y produ-
ce deterioro funcional. Su
aparicién es més frecuente
en pacientes con cancer del
tracto intestinal, de prosta-
ta, hepatocelular y de pul-
moén. De hecho, el 60 por
ciento de todos los canceres
registran la mayor inciden-
cia de pérdida de peso indu-
cida por cancer, y el 20 por
ciento de la mortalidad tu-
moral se relaciona con la ca-
quexia. "Muchos no fallecen
a causa del cancer sino de la
desnutricién", ha dicho a
DM Maria Isabel Correia,
del Departamento de Ciru-
gia de la Universidad Fede-
ral Minas Gerais, de Brasil,
con ocasién de unas jorna-
das sobre nutricién en can-
cer organizadas en Madrid
por la Sociedad Espatiola de
Oncologfa Radioterapica y la
compaiifa Abbott.

La aparicién de una pérdi-
da de peso involuntaria del 5
por ciento debe ser la pri-
mera alarma ya que puede
indicar la aparicién de un
tumor y de un mayor riesgo
de complicaciones. Aunque
habitualmente la falta de
apetito en pacientes con
cancer se relaciona con los
tratamientos, lo cierto es
que es la propia enfermedad
la que modifica el metabo-

Kenneth Fearon.

lismo basal del paciente.
"Entre los cambios, por
ejemplo, se crea una situa-
ci6n de inflamacién que
conlleva el incremento de
citocinas inflamatorias que,
a su vez, influyen en el ape-
tito e interfieren en la absor-
cién e incluso en la accién
de algunos quimioterapicos".

En la misma linea, Ken-
neth Fearon, del Departa-
mento de Oncologia Quirtr-
gica de la Universidad de
Edimburgo, en Escocia, ha
explicado que "la inflama-
cién contribuye tanto en la
reduccién de la ingesta co-
mo en los cambios metabdli-
cos que provocan la pérdida
de peso y de masa magra'.

Suplementacion

Ambos recomiendan la su-
plementacién modulada es-
pecialmente con d4cidos
Omega 3 y que contienen
las calorfas y proteinas nece-

sarias. Segun Correia, "con
los suplementos se espera
que podamos no sélo dismi-
nuir la pérdida sino también
que toleren mejor la radiote-
rapia, la quimioterapia y la
cirugia, porque estd bien do-
cumentado que estos pa-
cientes tienen una respuesta
reducida a la quimioterapia
por el efecto de la mala nu-
tricién, un mayor riesgo de
complicaciones tras la ciru-
gla y una mortalidad més al-
ta', asi como una peor cali-
dad de vida.

Por tanto, el tratamiento
debe ser multifactorial y ha
de agregarse a la terapia on-
coldgica un tratamiento in-
dividualizado que incluya
aspectos nutricionales y de
actividad fisica. Para ello se
debe contar con la colabora-
cién de nutricionistas para
asegurar "que se optimiza la
ingesta de alimento y en
particular de proteinas de
primera calidad. Ademds,
los afectados deben recibir
tratamiento para la inflama-
cién y realizar ejercicio re-
gular, algo fundamental, ya
que mejora la masa muscu-
lar y puede reducir la infla-
macién sistémica y poten-
ciar los beneficios del apoyo
nutricional’, ha apuntado
Fearon. Aunque atin en in-
vestigacion, los compuestos
anabdlicos y anticatabdlicos
que completen la terapia
"podrian afiadir beneficios a
la terapia de nutricién, ejer-
cicio y manejo de la inflama-
cién', ha concluido Fearon.

<
S
@
e
s
=
@
I
z
S
b4
2
S

WILSON
ASTUDILLO
presidente de
Paliativos Sin

Fronteras

y 7 -

Se han dado
pasos para crear
una Sociedad de

Cuidados

Paliativos en

Camerun, y
comisiones para
elaborar una Guia

de Cuidados

Paliativos en

francés

Al

La cooperacion
en paliativos es
posible y cada
vez mas
necesaria porque
nada puede
cambiar mas la
calidad de vida de
los enfermos
terminales que
poner en practica
técnicas
paliativas y
antidlgicas

Para ayudar a difundir los cui-
dados paliativos y el alivio del
dolor como dos derechos hu-
manos esenciales, desde los
programas de cooperacién in-
ternacional de Paliativos Sin
Fronteras (PSF) hemos orga-
nizado un curso en Bikop, Ca-
merun, en colaboracién con
el Centro de Salud Catholi-
que, dirigido por Ana Gutié-
rrez. Elias Diaz-Albo y Milton
Arango, de PSF, dieron una vi-
sién general de los cuidados
paliativos y del alivio del dolor
a 45 profesionales -18 de los
cuales eran médicos- de 16 es-
tructuras sanitarias.

En Camertn los pacientes
con cdncer consultan en su
mayorfa cuando su situacién
es muy avanzada y ya no son
susceptibles de recibir un tra-
tamiento curativo sino paliati-
vo. Ademds, en el pais no
cuentan con un solo servicio
de radioterapia aunque si de
quimioterapia, y casi no se co-
nocen los cuidados paliativos.
Esto se debe en parte a la pre-
sencia de mucha patologia
aguda que causa una gran
mortalidad -malaria, sida, pa-
tologia infecciosa diversa,
anemias severas, etc.-. En una
situacion asi, el uso de la mor-
fina y del tramadol es escaso,
tanto por la dificultad para ob-
tenerlos como por su precio,
por lo que mucha gente mue-
re con dolor. A la vez, las vi-
viendas no retnen las condi-
ciones minimas para la aten-
cién de un enfermo. Estos fac-
tores requieren ayudar a cam-
biar la mentalidad de los pro-
fesionales con cursos para re-
forzar sus conocimientos so-
bre métodos de alivio del do-
lor y de otros sintomas, y tam-
bién sobre cémo mejorar la
comunicacién con los pacien-
tes y familias para que apren-
dan a dar soporte emocional y
comprensién, siempre con el
mayor respeto de las creencias
y el ambiente sociocultural.

El curso fue muy bien aco-
gido en Camerun y los asis-
tentes consideraron que, si
bien no era posible crear un
servicio de paliativos en nin-
guna de las estructuras actua-
les, si se podia hacer con lo
aprendido una asistencia pa-
liativa. En esa linea se han da-
do pasos para abrir diversas
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perspectivas interesantes co-
mo trabajar por la creacién de
una Sociedad de Cuidados Pa-
liativos en Camertn, formar
comisiones para elaborar una
Guia de Cuidados Paliativos
en francés adaptada a este me-
dio y elaborar una ficha clini-
cay un registro conjunto para
atender al paciente terminal.
Se continuara con la sensi-
bilizacion paliativa en los hos-
pitales, con otros cursos cada
vez mas avanzados, y con apo-
yo posterior via internet y es-
tancias en unidades especifi-
cas paliativas de Espafia y
Francia. Desde Paliativos sin
Fronteras, con el apoyo de al-
gunas entidades como la So-
ciedad Vasca de Cuidados Pa-
liativo, la Fundacién AMA y
Orona S.L., estamos preparan-
do otros cursos en Maurita-
nia, Cabo Verde, Bolivia, Re-
publica Dominicana y Haiti,
para mejorar la formacién de
profesionales. Ademas, esta-
mos planteandonos ofrecer
rotaciones de médicos y en-
fermeros en unidades de pa-
liativos y de dolor espafiolas e
hispanoamericanas.

Alianzas

La clave para el éxito de la co-
operacién es siempre el pro-
ducto de la suma de pequefias
y medianas alianzas de organi-
zaciones humanitarias con al-
gunos gobiernos, con entida-
des del sector y con las comu-
nidades y familias afectadas.
Debemos seguir avanzando
no solo en el combate de las
patologias infecciosas y en la
prevencion y deteccién del
céncer, sino también en que
los paliativos y las unidades
del dolor existan en estos pai-
ses como parte global de una
estrategia contra el cdncer.
Asf podra ayudarse a cambiar
esta situacion desde dentro,
promoviendo acciones sanita-
rias con los gobiernos, y desde
fuera con el apoyo de organis-
mos y foros internacionales.
La cooperacién en paliativos
es posible y cada vez mds ne-
cesaria porque nada puede
cambiar mas la calidad de vi-
da de los enfermos terminales
y de sus familias que la puesta
en préctica de las técnicas pa-
liativas y antidlgicas actual-
mente disponibles.



