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 50 años 

 DISFAGIA : HACE 3 meses Dx CANCER ESÓFAGO 

 HIPOREXIA 60% de la ingesta 

 PESO HABITUAL 80 kg  TALLA  1.79 IMC 21.8

 PESO ACTUAL 70 kg

 ALBUMINA 2,8

 DXA  SARCOPENIA MODERADA

 TRATAMIENTO RADIOTERAPIA 
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DESNUTRICIÓN EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

 LA DESNUTRICIÓN EN EL PACIENTE ONCOLOGICO OSCILA ENTRE 20-70%

 AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO 15-40%  TIENEN DESNUTRICIÓN 

 10-20% DE LOS PACIENTES CON CANCER FALLECEN DE DESNUTRICION

 LA DESNUTRICIÓN Y PERDIDA DE MASA MUSCULAR ES UN PREDICTOR DE 
SUPERVIVENCIA EN CANCER, INDEPENDIENTE DEL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD  

 EN EL ESTUDIO LASOMO (ESTUDIO LATINOAMERICANO DE DESNUTRICIÓN EN ONCOLOGÍA) 1842 pacientes, 52 
hospitales de 10 países de Latinoamérica y se encontró que el 59% tenía algún grado de desnutrición , 55% quimioterapia  27% en 
radioterapia 17% tratamiento quirúrgico. Se utilizó la escala Global Subjetiva

 Fuchs-Tarlovsky V, Castillo Pineda JC, Rodríguez Veintimilla D, Calvo Higuera I, Grijalva Guerrero P, Gómez García A, et al. Cancer-related malnutrition: Epidemiological results from the Latin 
American study of malnutrition in the oncology practice. Nutr Cancer [Internet]. 2022;74(7):2479–88. Disponible en: http:// dx.doi.org/10.1080/01635581.2021.2014902



▪CONOCIMIENTO

▪FALTA DE 
ESTRATEGIA

▪ QUIMIOTERAPIA

▪CIRUGIA

▪RADIOTERAPIA 

▪ HISTORIA 
NUTRICIONAL

▪HABITOS

▪DEPRESIÓN

• LOCALIZACIÓN

•METABOLISMO

FACTORES 
ASOCIADOS AL 

TUMOR

FACTORES 
ASOCIADOS AL 

PACIENTE

FACTORES 
ASOCIADOS AL 

EQUIPO 
MEDICO

FACTORES 
ASOCIADOS AL 
TRATAMIENTO



  INFLAMACIÓN

 NEUROPEPTIDO I

 ,LIPOLISIS

  PROTEOLISIS,

 RESISTENCIA A LA 

INSULINA

  TASA METABÓLICA 

ELEVADA EN 

REPOSO, 

 ESTADO 

HIPERCATABOLICO





RADIOTERAPIA

MUCOSITIS

TRISMUS

ENTERITIS

PROCTITIS

DISFAGIA

CIRUGIA

DUMPING

ALTERACIONES 
ANATÓMICAS 

S. CARENCIALES

QUIMIOTERAPIA 

NÁUSEAS

VÓMITOS

DISGEUSIA

GINGIVITIS

XEROSTOMIA



EFECTOS DE LA DESNUTRICIÓN EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

 DISMINUCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA

 DISMINUCIÓN DE LA SUPERVIVENCIA

 COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS

 DISFUNCIÓN INMUNOLÓGICA 

 MAYOR TOXICIDAD CON LA QUIMIOTERAPIA 

 PROLONGACIÓN DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

 MAYOR COSTO SANITARIO



¿QUÉ DEBEMOS HACER ?

 IDENTIFICAR AL PACIENTE EN RIESGO NUTRICIONAL

 VALORACION NUTRICIONAL

 INTERVENCIÓN RÁPIDA E INDIVIDUALIZADA

 MONITORIZACIÓN 



CRIBADO NUTRICIONAL

 CRIBADO NUTRICIONAL : Pruebas estandarizadas  que identifica al paciente en riesgo y así iniciar precozmente 

la recuperación del estado nutricional

 RIEGO NUTRICIONAL Estado de deterioro nutricional que puede favorecer la aparición de desnutrición 

 VGS-GP  reconendado por ASPEN 

 NRS22  NUTRITIONAL RISK ASSESMENT 2022 pac hospitalizado

 MUST recomendado por ESPEN

 MST recomendado por ASPEN en el paciente oncologico

 MNA para ancianos





MST

MALNUTRITION 

SCREENING 

TOOL



VALORACIÓN  NUTRICIONAL

 HISTORIA CLÍNICA NUTRICIONAL

 VARIABLES ANTROPOMETRICAS:  cinrcunferencia del brazo y  pantorrilla

 COMPOSICIÓN CORPORAL 

 EVALUACIÓN DE LA MASA MUSCULAR

 EXAMEN FÍSICO

 LABORATORIO: albumina, pre albumina, linfocitos PCR , RBP,  

 VALORACIÓN FUNCIONAL: ECOG





EVALUACIÓN DE LA MASA MUSCULAR

 EVALUACIÓN DE LA MASA MUSCULAR

 DXA  ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE 

ENERGÍA DUAL 

 TOMOGRAFÍA L3 (cuantificación directa)

 IMPEDANCIA BIOELECTRICA 

 ECOGRAFIA m. Recto femoral del cuadriceps

 EVALUACION DE LA FUERZA 

MUSCULAR

 DINAMOMETRO



TEST FUNCIONALES 

 EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD

 TEST TIMED UP AND GO (TUG)

 SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPE)

 GAIT SPEED



ECOG (Eastern cooperative organization group)





INTERVENCIÓN 

 DESDE EL DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

 MANEJO PRECOZ

 DURANTE EL TRATAMIENTO 

 EN LAS COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

 OBJETIVO: DETENER O DISMINUIR LA PROGRESION DE LA 

DESNUTRICION



INTERVENCION

 CALCULO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

 CALORIMETRIA INDIRECTA o FÓRMULA DE HARRIS 

BENEDICT

 25- 30 calorías /kg

 Proteínas 1.2-1.5 gr  proteínas /kg

 Lípidos 30% de las calorías totales 

 Vitaminas?



LA PRIMERA OPCIÓN SIEMPRE ES LA VÍA ORAL

 DIETA ADECUADA A LA PATOLOGÍA DEL 

PACIENTE

 CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS 

NUTRICIONALES

 QUE SEA AGRADABLE PARA EL PACIENTE

 PREVENIR LA ATROFIA INTESTINAL

 PRESERVAR LA FUNCION INMUNE

 EVITAR LA TRANSLOCACIÓN BACTERIANA

 INCREMENTAR LA PRODUCCIÓN DE IG A 

SECRETORA



 ASEGURAR APORTE PROTEICO

 ENRIQUECER LOS ALIMENTOS CON PROTEÍNAS

 AUMENTAR VALOR CALÓRICO CON GRASA POLINSATURADA

 SIEMPRE COMER LA PROTEÍNA PRIMERO



LAS FORMULAS NO SON COMIDA 

SIRVEN PARA COMPLETAR EL REQUERIMIENTO NUTRICIONAL 

SII lA INGESTAN ES  INSUFICIENTE CONSIDERAR  SPORTE ENTERAL





 FÓRMULAS POLIMERICAS O MODULOS

 NORMOCALORICAS DENSIDAD 

CALÓRICA

 HIPERCALORICAS

 HIPERPROTEICAS

 MÓDULO PROTEICO



Polimerica normocalorica Proteínas 14.6%

Carbohidratos 55.5 %

Lípidos 28.9 %

Ensure

Ensure advance Hmb 

betahidroxibnetilbutirato

Polimerica hipercalorica 

hiperproteica

Proteínas 20%

Carbohidratos 45%

Lípidos 35%

Fresubin 2K

Polimerica Normocalorica 

hiperproteica 

Glutamina

Arginina

Proteínas. 32.7%

Carbohidratos. 47.6%

Lipidos. 19.7 %

Inmunex 

Polimerica 1.5 cal Proteínas 20%

Carbohidratos 45%

Lípidos 35%

Fresenius Hp energy

Módulo proteico

Glutamina 

Carbohidrato 33.3%

Proteínas 66.7 %

Glutapack

Módulo carbohidratos Carbohidratos 100% Enterex carbs

Módulo proteico 5 gr

26 gr

15 gr

Proteinex 

OFS

Providencia Gold

Módulo proteico

Arginina –Glutamina 

Carbohidratos 9.5 %

Proteínas 90.5 %

Abintra 



PREPARANDO AL PACIENTE PARA LA CIRUGIA

 REQUERIMIENTO CALÓRICO 25-30 calorías/Kg

 PROTEÍNAS  1.5-2 gr /kg aproximadamente 20% de los requerimientos calóricos

 CARBOHIDRATOS  200-300 gr/dia 

 LÍPIDOS 30-40%

 OBJETIVO:  PROPORCIONAR SUFICIENTES NUTRIENTES  PARA MINIMIZAR EL 

ESTRÉS PRODUCIDO POR LA ENFERMEDAD Y EL PROCEDIMIENTO 

 PUEDEN VARIAR DEPENDIENDO DEL GRADO DE ESTRESS



ALIMENTACIÓN PALIATIVA

 RESPETAR LA DECISIÓN DEL PACIENTE

 MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

 TIEMPO DE SOBREVIDA



INDICACIÓN DE NUTRICIÓN PARENTERAL

 PACIENTES RECUPERABLES

 CUANDO NO SE PUEDE USAR LA VÍA ENTERAL 

 SI LA INGESTA VÍA ENTERAL  ES MENOR DEL 60% 

 MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

 EXPECTATIVA DE VIDA >3 MESES



MONITORIZACION

CONTROL DE 
PESO

ANTROPOMETRIA

CONTROLAR 
SÍNTOMAS GI

DISFAGIA

REPETIR CRIBADO 

MONITORIZAR 
PORCENTAJE DE 

INGESTA 



 IDENTIFICAR EL PROBLEMA  

 INTERVENCIÓN PRECOZ

 PREVENIR COMPLICACIONES 

 ELEGIR LAVÍA DE ALIMENTACIÓN CORRECTA

 LA VIA ORAL ES LA MEJOR

 SUPPLEMENTAR SOLO SI ES NECESARIO

 MONITORIZAR AL PACIENTE 



 50 AÑOS

 DISFAGIA : HACE 3 meses Dx CANCER DE  ESÓFAGO 

 HIPOREXIA 60% de la ingesta 

 PESO HABITUAL 80 kg  TALLA  1.79 IMC 21.8

 PESO ACTUAL 70 kg

 ALBUMINA 2,8

 DXA  SARCOPENIA MODERADA

 TRATAMIENTO RADIOTERAPIA 

 MUCOSITIS ORAL  INCIPIENTE

 CRIBADO:  MST  puntaje 4

 VALORACIÓN NUTRICIONAL

 60% de la ingesta

 DXA SARCOPENIA MODERADA

 ECOG : 0

 CRIERIOS GLIM

 DESNUTRICIÓN SEVERA

 INTERVENCIÓN

 REQUERIMIENTOS

 SUPLEMENTACION

 VÍA CORRECTA





INERCIA TERAPÉUTICA
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