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EL CANCER DE PANCREAS ES UNA ENFERMEDAD
EN LA QUE LAS CELULAS DEL PANCREAS
COMIENZAN A CRECER DE FORMA
DESCONTROLADA, FORMANDO UN TUMOR QUE
PUEDE AFECTAR SU FUNCIONAMIENTO NORMAL Y,
EN ALGUNOS CASOS, EXTENDERSE A OTROS
ORGANOS.

ES UNA ENFERMEDAD COMPLEJA QUE IMPACTA
TANTO EN LA DIGESTION COMO EN EL CONTROL
DEL AZUCAR EN LA SANGRE, POR LO QUE SU
MANEJO REQUIERE UN ENFOQUE MEDICO Y
NUTRICIONAL INTEGRAL.

eude e dbica b prncreay?
El pancreas es un drgano que se
encuentra:
En la parte superior del abdomen
Detrds del estémago
Cerca del higado, intestino delgado y
bazo
Delante de la columna vertebralTiene
forma alargada y se divide en tres partes:
¢ Cabeza: cerca del intestino (duodeno)
# Cuerpo: parte central
¢ Cola: cercana al bazo
Su ubicacién profunda hace que, muchas
veces, la enfermedad no dé sintomas en
etapas tempranas.

www.nutricionistaoncologica.cl
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El pancreas cumple dos funciones fundamentales para la vida:

. FUNCION DIGESTIVA (FUNCION EXOCRINA)
EL PANCREAS PRODUCE ENZIMAS DIGESTIVAS QUE
AYUDAN A DESCOMPONER LOS ALIMENTOS:

v AMILASA > DIGIERE CARBOHIDRATOS
v LIPASA > DIGIERE GRASAS
v PROTEASAS » DIGIEREN PROTEINAS

ESTAS ENZIMAS SE LIBERAN AL INTESTINO
DELGADO PARA PERMITIR QUE LOS NUTRIENTES SE
ABSORBAN CORRECTAMENTE.

Cuando el pancreas esta afectado por
cancer, esta funcion puede disminuir,
provocando:

Mala digestion
Diarrea
Heces grasas
Pérdida de peso
Déficit nutricional

Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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. FUNCION HORMONAL (FUNCION ENDOCRINA)
EL PANCREAS TAMBIEN PRODUCE HORMONAS QUE
REGULAN EL AZUCAR EN LA SANGRE:

v INSULINA 5> BAJA LA GLICEMIA

v GLUCAGON 3 LA ELEVA CUANDO ES NECESARIO
ESTAS HORMONAS MANTIENEN EL EQUILIBRIO
ENERGETICO DEL CUERPO.

CUANDO ESTA FUNCION SE ALTERA, PUEDEN
APARECER:

« DIABETES

« DESCOMPENSACIONES GLICEMICAS

« FATIGA

« MAYOR DEBILIDAD

P il el canced’ de pinchens afectn Lunlle b midificiin?
Porque compromete ambas funciones al mismo tiempo:
+ Dificulta la digestion
¢+ Reduce la absorcién de nutrientes
¢ Afecta el control metabdlico
¢ Favorece la pérdida de masa muscular

¢ Aumenta el riesgo de desnutriciéon

Por eso, la nutriciéon especializada es parte esencial del
tratamiento.

Mensaje clave para pacientes y familias
El pancreas no solo participa en la digestién, también regula la energia del cuerpo.
Cuando se enferma, la alimentacién se convierte en una herramienta terapéutica
fundamental.

@ Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL



FACTORES TE
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Edad
Mayor riesgo después de los 60 afos
Mas frecuente en adultos mayores

Tabaquismo
Es uno de los principales factores
modificables
Fumar aumenta hasta 2-3 veces el riesg
Estilo de vida

Sobrepeso y obesidad
Especialmente con grasa abdominal
Se asocia a inflamacién crénica y
resistencia a la insulina

Diabetes
Diabetes de larga data
Aparicion reciente de diabetes en
adultos mayores puede ser sefal d
alerta

Pancreatitis cronica
Inflamacion persistente del pancreas
Dafio progresivo del tejido pancreatico

Antecedentes familiares
Historia familiar de cancer de pancrea
Sindromes genéticos hereditarios

Muchos factores pueden modificarse: dejar de fumar, mantener peso saludable y controlar la diabetes reduce el riesgo.



del cnces de fpincreas

En etapas iniciales, este cancer puede no dar sintomas claros, lo que
dificulta su detecciéon temprana.
Con el tiempo, pueden aparecer las siguientes sefales:

Sintomas digestivos

Pérdida de

Sensacion

apetito de llenura
precoz
Diarrea Heces
cronica grasas o
brillantes

Digestiones
pesadas

Orina
oscura

Color
amarillo en
iel y ojos

Este es uno de los sintomas mas importantes de alerta.

Cambios en el peso y energia
 Pérdida de peso involuntaria
 Debilidad
 Fatiga constante
 Pérdida muscular

Dolor
 Dolor en abdomen superior
/ Dolor que se irradia a la espalda
+/ Aumenta al acostarse
+/ Mejora al inclinarse hacia adelante

Signos de alerta importantes
Consulta precozmente si aparecen:
Baja de peso sin causa
Ictericia
Dolor persistente
Fatiga extrema

Cambios digestivos prol d

Alteraciones metabdlicas
 Aparicion de diabetes
/ Dificultad para controlar glicemias
+ Hipoglicemias o hiperglicemias frecuentes
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El diagndstico requiere una combinacion de evaluacion clinica, exdmenes de imagen
y confirmacién histolégica.

/ Sintomas
.. / Historia clinica
Evaluacién / Antecedentes familiares
médica «/ Cambios de peso
inicial / Examenes fisicos
Aqui se define la sospecha diagndstica.

Pueden incluir:
 Perfil hepatico

Examenes / Bilirrubina
de / Glicemia
laboratorio / Marcadores tumorales (CA 19-9)

Importante:El CA 19-9 no confirma solo el diagndstico, es un apoyo al
seguimiento.

Luego del diagnéstico, se determina:

Etapificaciéon Tamaiio del tumor
(estadificacién Ganglios comprometidos
) Presencia de metastasis

Examenes de Son fundamentales para ver el tumor

Imagen Biopsia (confirmacién definitiva)

Mensaje clave para pacientes y familias
El diagndstico precoz mejora las opciones de tratamiento.
Ante sintomas persistentes, consultar a tiempo puede marcar la diferencia.
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El cancer de pancreas puede afectar la nutricidon por tres vias principales:

1.  Menor digestion y absorcion de nutrientes (especialmente grasas) por
insuficiencia pancreatica.

2. Cambios metabdlicos (inflamacién, resistencia a la insulina/diabetes) que
aceleran la pérdida de peso y musculo.

3. Efectos secundarios de tratamientos (quimio, radio, cirugia) que dificultan
comer: nauseas, dolor, saciedad precoz, diarrea, alteraciones del gusto, etc.

Resultado frecuente: pérdida de peso, pérdida de masa muscular
(sarcopenia), desnutricion, mas fatiga y menor tolerancia a tratamientos.

Objetivo nutricional (simple y claro)
. Detener la pérdida de peso y misculo (no
“comer perfecto”).
. Aumentar proteina + energia en pequeiias
porciones.
o Mantener hidratacion y control de sintomas.

Como actuar?

Estructura diaria recomendada:

5-7 ingestas/dia (pequeiias y frecuentes).
Cada ingesta debe incluir proteina: huevo, pollo/pescado, carne blanda, lacteos, legumbres
bien cocidas, yogur , etc.
Fortificar (aumentar calorias sin aumentar volumen):
o agregar aceite de oliva, palta, leche en polvo, suplementacion.

Registro breve: peso 1-2 veces/semana + sintomas (diarrea, nduseas, dolor, apetito)

Geraldme Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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Qué ayuda

¢ Comer cada 2-3 horas aunque sea poco.

o Priorizar lo mas nutritivo primero (proteina + calorias).

o Evitar grandes volimenes de liquido durante la comida
(tomarlos entre comidas).

« Texturas faciles: purés, sopas cremosas, yogur, batidos,
huevos revueltos.

« 10-15 min caminata suave si se puede (mejora apetito en

algunos casos).

Ideas rapidas
e yogur protein+ fruta blanda
e huevo + palta + pan tostado

« crema de verduras + pollo desmenuzado + aceite de oliva




Visugens | vimilog

Qué ayuda

Porciones pequefas, comidas secas y frias/templadas (menos olor).
« Evitar frituras, grasas pesadas, picantes, café si empeora.
» Jengibre (infusion o galletas) si tolera.
« Liquidos en sorbos: agua, suero oral, té suave.

Si hay vomitos repetidos

o Priorizar hidratacion + sales (suero oral).
o Pedir al equipo ajuste de antieméticos.

T\
A
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La ictericia aparece cuando el tumor bloquea el paso de la bilis
desde el higado al intestino.
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Coémo actuar?

Desde la alimentacion

Preferir grasas de facil digestién:
aceite de oliva, palta, frutos secos
molidos.

Evitar frituras y grasas pesadas.

Comer porciones pequefas y
frecuentes.

Aumentar proteina.

Cuidado especial

Mantener piel hidratada (picazoén).

Hidratacion adecuada.

Importante
La ictericia progresiva requiere evaluacion
médica (a veces necesita drenaje biliar).
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Es un sindrome metabdlico propio del cancer:
no es solo “comer poco”, es pérdida muscular por inflamacion.
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Estrategia
central

Detener la
pérdida
muscular

Nutricion

Proteina en cada comida (huevo,
lacteos, carnes, suplementos).
Batidos hiperproteicos.

Fortificar comidas.

Movimiento suave: Ejercicios leves
si es posible (con autorizacion
médica).

Apoyo médico : Manejo del dolor,
inflamacién, apetito. A veces
farmacos orexigenos.

Mensaje clave
Mientras antes se trate la caquexia, mejores resultados se
logran.

Geraldlne Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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El dafo pancreatico altera la produccién de insulina » diabetes.
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¢Como actuar?
Alimentacién

Puede sfpasfeces unchuge en
A et B anllecedenies. Combinar siempre:

Geraldlne Perret

Comer cada 3 horas.

Carbohidrato + proteina + grasa saludable
Evitar bebidas azucaradas.
Preferir carbohidratos complejos.
Ejemplo
X solo fruta — sube glicemia
Fruta + yogur + nueces — mas estable

Control
Monitorear glicemias.
Coordinar con equipo médico.
Importante
No restringir en exceso: primero evitar
desnutricion.

WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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Muy frecuente por insuficiencia pancreatica.
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¢Como actuar?
Alimentacién

A) Enzimas pancreaticas
(fundamental)

Deben tomarse: Con cada comida
principal

Con colaciones con grasa/proteina
Durante la comida (no antes ni
después)

B) Alimentacién adaptada
Grasas de buena calidad.
Evitar exceso graso en una sola
comida.

Fraccionar.

Lacteos sin lactosa si hay
distensioén.

Vitaminas

Puede haber déficit de: / A, D, E,
K  B12 / Zinc

Evaluar suplementaciéon
nutricionista oncolégica.
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Esto sugiere mala digestién de grasas o intolerancias; es muy
comun en cancer de pancreas y post-cirugia.

Q. hacer

Fraccionar W%g il excess o/ogl/m Ww" de
F

Pregenws aymsns: “aumables”: acedle de eliv, ol fridos
gecsy melides;

Peducitr Lemposynlmentle: il enbalides, cremag nay
feesaclag, salss Yrsas

Probar bicless sin bacllosar gir hay dglensisn.

VNnlenes hidralacién + gabes.

Claves
Si hay heces muy grasas, flotan, mal olor, diarrea persistente y baja de peso:
consultar por enzimas pancredticas y ajuste de dosis/horario.

Geraldlne Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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Qué hacer
Proteina en cada ingesta + colaciones proteicas.
Priorizar alimentos densos en energia.
Si se puede: ejercicios suaves de fuerza (con autorizacion):

sentarse/pararse, bandas elasticas, caminata corta.

Senales de alarma nutricional
bajar >2-3 kg en 2—-4 semanas
no lograr comer >50% de lo habitual por
mas de 3-5 dias
diarrea/vomitos persistentes

Geraldlhe PerfEt WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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¢Por gué la nutricidon oral muchas veces no es suficiente?
En el céncer de pancreas, |a alimentacion habitual suele verse limitada por mdltiples factores:

: Ademas, el organismo presenta un
Ifalta de ap’etlt-o estado inflamatorio crénico que
Nauseas y vomitos aumenta el gasto energético y

Dolor abdominal favorece la pérdida muscular.

Saciedad precoz
Como resultado, muchas personas no

logran cubrir sus requerimientos
Diarrea nutricionales solo con alimentos, aun
Caquexia cuando “coman lo mejor posible”.

Fatiga severa

Malabsorcion

Por esta razén, la suplementacién y la nutricién enteral no son un fracaso:
son una herramienta terapéutica esencial.

Obpelive de bu suplementaciin y valiiciin enleral

Prevenir o tratar la desnutricion y la

pérdida muscular La evidencia demuestra que los pacientes bien
Y, secundariamente: nutridos:

Toleran mejor la quimioterapia
 Mejorar tolerancia a tratamientos Tienen menos hospitalizaciones
 Reducir complicaciones Presentan menor toxicidad
+/ Aumentar energia Mejor recuperacion postoperatoria

/ Mantener autonomia
 Favorecer recuperacién
V Mejorar calidad de vida

Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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EJERCICIO

a

Importancia del ejercicio fisico
en personas con cancer
Durante muchos anos, se
recomendoé a las personas con
cancer reposo prolongado y
evitar el esfuerzo fisico, por
temor a generar fatiga o
complicaciones.

Sin embargo, en las ultimas
décadas, numerosos estudios
cientificos han demostrado
que:

La actividad fisica supervisad
y adaptada es segura,
beneficiosa y fundamental,
tanto durante como después
del tratamiento oncolégico.

Hoy sabemos que el ejeF;icio: . : e
+/ No empeora la enfermedad , s e
V No interfiere con los :
tratamientos
+/ No aumenta las
complicaciones
Vv Mejora la recuperacion
Por el contrario, la inactividad
prolongada agrava la debilidad,
la fatiga, la pérdida muscular y
la dependencia funcional.

Por esta razon, actualmente se
recomienda que las personas
con cancer eviten el
sedentarismo y mantengan un
nivel de movimiento acorde a
su condicion clinica.
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La calidad de vida relacionada con la salud corresponde a la
percepcion que cada persona tiene sobre su bienestar fisico,
emocional, social y funcional en el contexto de su enfermedad.

El cancer de pancreasy sus tratamientos pueden afectar
significativamente esta calidad de vida, produciendo:
Impacto fisico
Fatiga persistente
Debilidad muscular
Dolor
Dificultad para caminar
Pérdida de equiilibrio
Trastornos del suefo
Disminucién de |la capacidad respiratoria y cardiovascular

Ciloy efeclas suelen wnllengificarve duranle o

Wallumienlo, foed/s e uchay cases; foed'yiglemn meses o

aies; desppubsy, uncluge cumnde by enfesmedad esli
conlisbada,
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e Cicin en canced de

A nivel metabélico y
nutricional

Mejorar la sensibilidad a la
insulina

Apoyar el control glicémico

Disminuir el impacto de la
caquexia

Potenciar el efecto de la
nutricion

Favorecer el apetito en
algunos pacientes

LS

a evidencia cientifica
demuestra que el
ejercicio regular,

adaptado y supervisado
puede:

A nivel emocional
Reducir sintomas
depresivos
Disminuir ansiedad
Mejorar el animo
Fortalecer la
autoconfianza
Aumentar la sensacién

A nivel funcional
Mantener independencia
Facilitar actividades
diarias
Reducir hospitalizaciones
Mejorar tolerancia a
tratamientos

de autonomia

Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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COMO ACOMPANAR,
CUIDAR Y CUIDARSE EN
EL CANCER DE PANCREAS
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En el cancer de pancreas, el cuidado no depende solo del equipo
de salud.
La familia y los cuidadores cumplen un rol central en:

 La alimentacién diaria
V El cumplimiento de tratamientos
V El manejo de sintomas
V El apoyo emocional
J/ La organizacién del hogar
 La toma de decisiones

El cuidador es parte activa del equipo terapéutico.
Sin su apoyo, muchos pacientes no logran mantener una
nutriciéon adecuada ni una buena calidad de vida.

Comprender la enfermedad para cuidar mejor
Un cuidador informado puede ayudar mas y sufrir menos.

Es importante conocer:
Que la enfermedad produce fatiga real, no “flojera”
Que la falta de apetito es fisioldgica
Que la pérdida de peso no siempre se controla solo con comida
Que los cambios de animo son parte del proceso
Que los dias “malos” son normales
Comprender evita culpas, discusiones y frustracion.

@eraldlne%rret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL



La nutricion es uno de los mayores desafios. Como ayudar sin
presionar Ofrecer, no imponer, Respetar preferencias, Fraccionar
comidas, Tener opciones listas, Adaptar segun sintomas

Evitar frases como:
“Tienes que comer”
“Si no comes, empeoras”
“Antes comias mas”
Generan ansiedad y rechazo.

Estrategias practicas: Preparar porciones pequeiia, Usar platos atractivos,
Priorizar proteina, Incorporar batidos, Registrar tolerancia
Ejemplo:

“Probemos un poco y vemos como te sientes”

Ggraldiqe Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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Rol del cuidador

Muchos pacientes usan: 5
P Recordar horarios

Enzimas pancreaticas .
/ P Supervisar tomas

v Analgésicos Observar efectos

Antieméticos =
v Informar cambios al

Vv Insulina o antidiabéticos .
equipo

uplementos - .
</ BT Especial atencion a

enzimas: deben
tomarse con comida.

Manejo emocional y comunicacién
El cancer impacta profundamente el animo.
Pueden aparecer:

< Tristeza

2« |Irritabilidad

“* Ansiedad
*+ Silencio
i Llanto

Todo esto es normal.

Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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V Escuchar sin juzgar
J Validar emociones
+/ No minimizar
V Respetar silencios
J Estar presente

Ejemplo:
“Entiendo que hoy te sientas asi, estoy contigo”

X Evitar:
“Tienes que ser fuerte”
“No pienses en eso”
“Otros estan peor”

es de alerta

@ Geraldine Perret WWW.NUTRICIONISTAONCOLOGICA.CL
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Recomendaciones -
V/ Usar cuaderno/app »
de seguimiento

V/ Anotar sintomas

V Registrar peso

J/ Guardar exdmenes

V Tener contactos
médicos

7

%‘

Rutina basica
Horarios de comida
Medicamentos
Hidratacion
Descanso
Movimiento suave \
La rutina da seguridad.

-
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Cuidar agota f|§|ca y emocionalmente. Estrategias de autocuidado
Muchos cuidadores presentan: X .
| +/ Dormir lo posible
! Insomnio .
.  Pedir ayuda
! Ansiedad . .
«/ Mantener espacios propios
! Culpa X
. +/ Hablar con alguien
! Cansancio extremo -
L  Aceptar limites
! Aislamiento .
Cuidarse no es egoismo, es Ejemplo:
g ! ! 1 “No tengo que hacerlo todo sola/o”
' responsabilidad. ' '
’ \ ’
N ecccccccccccccc - - s \h ----------------- "
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iNecesitas orientacion personalizada?
La nutricion en cancer de pancreas es altamente
individual.

Agenda evaluacion especializada:
@ www.nutricionistaoncologica.cl
? Atencion online en Chile y Latinoamérica y
presencial en Sanatorio Aleman , Concepcion
»¥ geraldineperret.a@gmail.com

(%
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