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Datos a considerar
·Alta prevalencia de desnutrición en paciente oncológico (40-

80%) 

·La desnutrición prolonga los días de hospitalización, 

aumento morbimortalidad y disminuye la calidad de vida

·Aumenta reacciones adversas relacionadas al tratamiento, 

disminuye efectividad de tratamiento antineoplásico 

·Es directa o indirectamente responsable de la mortalidad 

entre los pacientes con cáncer

·Algunos cánceres están asociados a malnutrición por 

exceso (sobrepeso-obesidad)Naber T et al. Prevalence of malnutrition in nonsurgical hospitalized patients and its association with disease complications. Am J 

Clin Nutr 1997;66(5):1232 ï9.

Reilly J et al. Economic impact of malnutrition: a model system for hospitalized patients. JPEN 1988;12:371ï6.

Van Eys J. Effect of nutritional status on response to therapy. Cancer Res.1982;42:747ï53

Andreyev HJN. Why do patients with weight loss have a worse outcome when undergoing chemotherapy for gastrointestinal 

malignancies? Eur J Cancer 1998;34(4):503ï9.

Laviano A, Meguid MM. Nutritional issues in cancer management. Nutrition 1996;12(5):358 ï71



Síndrome multifactorial caracterizado por pérdida continua 

de masa muscular que no puede ser completamente 

revertida por un soporte nutricional (SN) convencional y 

tiene como consecuencias alteraciones funcionales 

progresivas.

Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus. Fearon K. Lancet Oncol. 2011 May;12(5):489-95.

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA



·Pérdida de masa muscular (con o sin perdida de masa 

grasa) es el principal factor de riesgo para la 

disminución de capacidad funcional, toxicidad por 

quimioterapia, complicaciones post operatorias.

Baracos V. Clinical outcomes related to muscle mass in humans with cancer and catabolic illnesses. Int J Biochem Cell Biol

2013; 45:2302-8

Martin L et al. Cancer cachexia in the age of obesity: skeletal muscle depletion is a powerful prognostic factor, independent of 

body mass index. J Clin Oncol 2013;31:1539-47.

¿PORQUÉ NECESITAN SOPORTE 

NUTRICIONAL?



Moran L, Custer P, Murphy G. Nutritional assessment of lean body mass. J Pen. 1980;4:595.

¿PORQUÉ NECESITAN SOPORTE 

NUTRICIONAL?

sistema inmune

curación de heridas

capacidad funcional

masa muscular 



Ingesta disminuida

Alteraciones 

metabólicas

Respuesta inflamatoria

Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus. Fearon K. Lancet Oncol. 2011 May;12(5):489-95.

Balance energético y proteico NEGATIVO

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA



ÅAnorexia primaria

ÅDepresión

ÅAlteración del gusto y olfato

ÅDisminución del vaciamiento 

gástrico

ÅAtrofia gastrointestinal

ÅDisfagia-odinofagia

ÅMucositis

ÅNausea, vómitos, saciedad precoz

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA

Ingesta disminuidaIngesta disminuida



ÅAumento del gasto energético

Å Intolerancia glucosa + 

resistencia insulínica

ÅAumento de lipólisis; AGL y su 

oxidación

ÅAumento de proteólisis

ÅAumento del turn over proteico
Alteraciones 

metabólicas

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA

HIPERCATABOLISMO



ÅAumento producción de 

citokinas proinflamatorias

ÅAlteración en la función de 

linfocitos

ÅActivación de macrófagos y 

monocitosRespuesta inflamatoria

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA



·Síntomas de la caquexia pueden ocurrir precozmente

·Puede estar presente en personas con sobrepeso u

obesidad 

SINDROME CAQUEXIA-ANOREXIA

IMPORTANTE:

ADECUADA EVALUACION NUTRICIONAL AL 

DIAGNÓSTICO Y REEVALUACIÓN 

PERIODICA



Soporte nutricional: A quién?

·La decisión de la terapia nutricional se toma en base a 

3 aspectos:

·Objetivo terapéutico: curativo o paliativo

·Estado nutricional del paciente

·Riesgo nutricional de terapia antineoplásica



Soporte nutricional: A quién?

·La decisión de la terapia nutricional se toma en base a 

3 aspectos:

·Objetivo terapéutico: Curativo o paliativo

CURATIVO Ą Capaz de evitar progresión de caquexia, 

prevenir complicaciones, aumentar tolerancia a tratamiento 

y mejorar sobrevida.

PALIATIVO Ą Énfasis en calidad de vida y control de 

síntomas



Soporte nutricional: a quién?

·La decisión de la terapia nutricional se toma en base a 
3 aspectos:

·Estado nutricional: 

EUTRÓFICO Ą SN de acuerdo a la terapia y reevaluación 
periódica

RIESGO DE DESNUTRIR         SN obligatorio

DESNUTRIDO



Soporte nutricional: a quién?

·La decisión de la terapia nutricional se toma en base a 

3 aspectos:

·Riesgo nutricional de terapia antineoplásica:

Bajo, moderado, alto



Riesgo nutricional de terapias antineoplásicas

De la Maza MP. Soporte nutricional del paciente adulto oncológico en Clínica Alemana de Santiago: diagnóstico nutricional
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Riesgo nutricional de terapias antineoplásicas

De la Maza MP. Soporte nutricional del paciente adulto oncológico en Clínica Alemana de Santiago: diagnóstico nutricional



·Mejorar calidad de vida 

·Mantener o mejorar la ingesta de alimentos y 
mitigar los trastornos metabólicos.

·Mantener la masa muscular y el rendimiento 

físico.

·Optimizar el tratamiento: mejorar la tolerancia y 
aceptación.

·Prevenir y tratar las deficiencias y alteraciones 
nutricionales (pre-operatorio).

·Prevenir complicaciones post-operatorio

Objetivos de la intervención nutricional



Tipos de soporte nutricional

Asesoría nutricional: control de síntomas y 
fomentar ingesta de alimentos y líquidos 
enriquecidos en energía.

SNO: cuando una dieta enriquecida no es eficaz 
para alcanzar las metas nutricionales, debe ser 
realizada por especialista.

Nutrición artificial: si los pacientes no pueden 
comer adecuadamente*. Preferir NE, de no ser 
posible NP. 



Requerimientos y recomendaciones



Requerimientos

REQUERIMIENTOS ENERGÉTICOS

REQUERIMIENTOS PROTÉICOS

25- 30 cal/kg/día

1-1,5 g prot/kg/día



Elección de sustratos energéticos

ÅSe recomienda aumentar el aporte de energía en base a lípidos, 

para aumentar la densidad energética de la dieta y reducir la carga 

glicémica



Vitaminas y elementos traza

ÅSe recomienda que vitaminas y minerales sean suministrados 

en cantidades iguales a la RDA 

ÅNo se recomienda el uso de micronutrientes en altas dosis en 

ausencia de deficiencias específicas.



Dietas ñmilagrosasò

Å No recomendadas debido a que no tienen respaldo científico 

ni eficacia comprobada.

Å Son potencialmente dañinas ya que exacerban la baja de 

peso y pueden provocar déficit de micronutrientes



Rol de la Nutrición Parenteral en 

paciente oncológico

· Indicada cuando no es posible utilizar el tubo digestivo. 

· Debe ser administrada por un mínimo de 7 a 14 días

· Se ha observado mayor beneficio en:

· pacientes moderada a severamente desnutridos

· con complicaciones transitorias del tratamiento sobre el tubo digestivo 

(enteritis actínica por radiación, disfagia, sd intestino corto, etc)

· sometidos a trasplante de médula ósea

· como complemento a una ingesta oral o enteral insuficiente 

Bozzetti F et al. Perioperative total parenteral nutrition in malnourished gastrointestinal cancer patients: A randomized, clinical

trial. JPEN. 2000;24:7-14.

Wu GH et al. Perioperative artificial nutrition in malnourished gastrointestinal cancer patients. World J Gastroenterol. 

2006;12(15): 2441-2444. 

August DA. Board of Directors. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition support therapy during adult anticancer treatment and in 

hematopoietic cell transplantation. JPEN 2009;33:472-500.

Fan B. Parenteral nutrition prolongs the survival of patients associated with malignant gastrointestinal obstruction. JPEN 

2007;31:508-510. 



Indicaciones NP

·Pacientes desnutridos que no podrán alimentarse por 
vía oral por más de 7 días.

·Pacientes en los que se prevé ingesta oral inadecuada 
(<60%) por más de 10 días (NUTRICION 
PARENTERAL SUPLEMENTARIA)

·Pacientes desnutridos que requieran soporte 
nutricional perioperatorio comenzando 7-10 días 
previos a la cirugía QUE NO PUEDAN UTILIZAR LA 
VÍA ORAL/ENTERAL.

·Pacientes desnutridos/mala ingesta vía oral con 
toxicidad GI secundaria a quimio/radioterapia. 


