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TEMARIO / OBJETIVOS

1-Evaluacion Nutricional Temprana.

3- Sarcopenia y Pronostico.




Enfermedades
Oncoldgicas

Malnutricidon: no reconocida,
es subestimada, no es tratada.

m [ 10-20% de los pacientes mueren como
Ol m consecuencia de la desnutricién

Malnutricion altamente prevalente. Asociada al
propio tumor y los tratamientos medicos y quirurgicos

l.lll. FRESEMIUS
KABI



N

Contents lists available at ScienceDirect
Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

PEN expert group recommendations for action against cancer-
ated malnutrition
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DESNUTRICION | MULTIFACTORIAL

INTERNVENCIONES:
Disminuir el catabolismo y aumentar vias anabdlicas

Ingesta adecuadade Ey P

Entrenamiento muscular

Farmacos aumentar apetito

Interacciones psicosociales para aliviar angustia
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HORIZONS

SPECIAL ARTICLE

Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines™

J. Arends’, F. Strasser™?, S. lla*®, T. S. Solheim®’, C. Madeddu®, P. R: #1011 || Buonaccorso'?,

, ,
M. A. E. de van der Schueren'*'?, C. Baldwin’®, M. Chasen’®7'% & C. I. Ripamonti'?, on behalf of the ESMO Guidelines
Committee”
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN

PACIENTES ONCOLOGICOS
Table 1
Reports of malnutrition prevalence in hospitalized patients with cancer.
Study, country Cancer type lMilﬁutrition prevalence
Attar et al., 2016 [6] Upper 52% pf patients on
France gastrointestinal chergotherapy

Planas et al,, 2016 [5] Multiple types 34%
Spain 36%
Fukuda et al., 2015 [20] Gastric 19%

t hospital admission,
t discharge
f those hospitalized

2
:
2

Japan for

Maasberg et al., 2015 [21] Neuroendocrine 25% pt risk or actually
Germany malrjourished

Silva et al., 2015 [17] Multiple types 71%,jwith 35% moderate
Brazil and B6% severe
Hebuterne et al., 2014 [4] Multiple types 39% pverall prevalence,
France varyfng by cancer type
Aaldriks et al., 2013 [19] Advanced 39% In patients >70 years,
Netherlands colorectal priof to chemotherapy
Freijer et al., 2013 [18] Multiple types 30% n patients >18
Netherlands and k60 years old

39% In patients >60 years

Pressoir et al., 2010 [ 1] Multiple types 31%,pwith 12% rated as
France sevefely malnourished
Wie et al., 2010 Multiple 61% pf all patients, varying
Korea [2] by cqncer type and stage
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N . .I - .;‘ - . . Acade-my o-f NUtrition European Society for Me. cv
ESPE GUldell 1€ Clinical Guidelines and Dietetics Guic;e“nz_s' :

Realizar screening para riesgo nutricional
inmediatamente luego del diagndstico de cancer.

Evaluacion nutricional completa en pacientes de
riesgo.
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El método de cribado
nutricional MST es mas valido
que el
MUST y el NRS-2002 para

Valoracion nutricional

Trabajo Original

Cribado nutricional en pacientes oncologicos: analisis de tres métodos
Analysis of three methods of nutritional screening in oncologic patients

predecir la pérdida de masa
magra >
5% en pacientes oncoldgicos
sometidos a tratamiento

Eduardo Sanchez-Sanchez'-%3, Inmaculada Lopez-Aliaga’? y M.2 José Munoz Alférez' 2

'Departamento de Fisiologia. Universidad de Granada. Granada. 2instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix Verdu". Universidad de Granada.
Granada. *UGC Oncologia y Radioterapia. Hospital Punta Europa. Algeciras, Cddiz
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
GENERADA POR EL PACIENTE (PG-SGA)

PESQ actual kg
Peso hace 3 meses kg

Son 2 Etapas:

1. Componente generado por
el paciente.

2. El generado por el
evaluador

Criterios:

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:

O como mas
o como igual
O COMo MEnos
Tipo de alimentos:
o dicta normal
pocos solidos
solo liguidos
solo preparados nutricionales
muy poco

ooomo

ACTIVIDAD COTIDIANA en ¢l
Gltimo mes:
o normal
o menor de lo habitual
o sin ganas de nada
o paso mas de la mitad del dia en
cama o sentado

DIFICULTADES PARA
ALIMENTARSE:

o Si

o NO
Si la respuesta era SI, seiale cudl /
cudles de los siguientes problemas
presenta;

o falta de apetito
ganas de vomitar
vamitos
estrefiimicnto
diarrca
olores desagradables
los alimentos no tienen sabor
sabores desagradables
me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
problemas dentales
dolor, ;Dénde?

1 O o I O I [

o

depresion
o problemas econdmicos

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO ONCOLOGICO:

OTROS TRATAMIENTOS:

EXPLORACION FiSICA:
Pérdida de tejido adiposo:
o Sl Grado
o NO
Pérdida de masa muscular:
o Si. Grado

o NO

v’ Historia del peso
/ In,geSta allmentarla ALBUMINA antes de tratamiento EdcTaSSJ]:ITi:j;.?Z::,]‘H:
v' Sintomas q afectan la oncolbgion: ___ g/l a NO

Ulceras por presion: oSI o NO

1 1A PREALBUMINA tras el tratamiento iebre: o SI I
aIImentaCIOn nrenldmien: I'\ll'r"f‘::l o Fiebre: o S oNO

v' Capacidad funcional ESTADO NUTRICIONAL : A B C

v’ Evaluacién Profesional 5 A: buen estado nutricional

o B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricion

o C: malnutricion grave

Fig. | —Valaracidn subjetiva gensrada por el paciente, VSGAGP,
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CRITERIOS GLIM

Algoritmo de Diagnéstico Combinado
* Criterios Fenotipicos: Evidencia fisica de la desnutricion,

& e Neiton Im como pérdida de peso no intencionada, indice de masa corporal
e (IMC) bajo o masa muscular baja.

ESPEN Endorsed Recommendation
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report )
from the global clinical nutrition community™ T

* Criterios Etioldgicos: La causa subyacente, reduccion de
Ingesta/asimilacion o presencia de inflamacion por enfermedad.

Diagnostico de Desnutricion
Actualmente el consenso Internacional es:

» Cribado > MUST
> Evaluacion - PG-SGA

1. Fenotipo (Evidencia Fisica) 2. Etiologia (La Causa) Diagnéstico Confirmado
: IFr‘ve'Kr:dir;jaaode peso involuntaria . Idnegﬂecsit:widucida / Asimilacion > Dlag nOStICO y G rad uaCIOn 9 G L I M
* Masa n#uscular baja . Enferm[edad / Inflamacién
J Parenter Enteral Nutr. 2026:1-3.doi:10.1002/jpen.70054 ESPN recomienda que todo paciente Oncolégico

identificado en riesgo nutricional, sea diagnosticado por
criterios GLIM.
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CLINICAL GUIDELINES

Guidelines for nutrition in adults with head and neck cancer:
The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

Nicole Kiss PhD' | Merran Findlay PhD? | Jacqui Frowen PhD, SP® |

Whitney E. Lewis PharmbD* | Jeannine Mills MS, RDN® | Anurag K. Singh MD*% |
David D. Church PhD? | JacobT.Mey PhD, RD® | Sarah Peterson PhD, RD?® |
Kathleen Aguzzi RD1° | Sarah Bellini PhD, RDN11 |

J Parenter Enteral Nutr. 2026:50:274-338.

1c: En pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello, 4el aumento de la frecuencia de la intervencidn dietética en comparacion con la atencién estandar durante la quimiorradiacion o la radiacion y hasta 3 meses

después del tratamiento influye en los resultados clinicos?

Recomendacion: En adultos con cdncer de cabeza y cuello que reciben radioterapia con o sin quimioterapia u otra terapia sistémica, recomendamos una consulta semanal con un dietista durante el tratamiento y
quincenal (cada 2 semanas) durante un maximo de 6 semanas después del tratamiento para mantener el estado nutricional y la calidad de vida, evitando asi ingresos hospitalarios no planificados y la interrupcion
prematura del tratamiento.
Calidad de la evidencia: Alta. Solidez:

SToeE.

2b. En pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello que reciben cualguier modalidad de tratamiento, jla evaluacion nutricional frenfe a la ausencia de evaluacion nutricional influye en los resultados clinicos?

Recomendacion: En adultos con cancer de cabeza y cuello, recomendamos que los pacientes se sometan a una evaluacion nutricional integral si han sido evaluados y se ha detectado riesgo de desnutricion, si so
erivados autométicamente a través de protocolos establecidos debido a un alto riesgo de desnutricidn, o si presentan un dispositivo de acceso enteral, ya sea planificado o ya colocado. Asimismo, recomendamos

ue esta evaluacion sea realizada por un dietista u otro profesional de la nufricidn cualificado utilizando una herramienta validada en |la poblacién oncolégica (por ejemplo, PG-SGA o SGA).

l.lll. FRESEMIUS
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SARCOPENIA

SARCOPENIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

40-60% de los pacientes tienen SOBREPESO-OBESIDAD
40-50% de los pacientes tiene SARCOPENIA

JCO 2015 Sarcopenia Muscle 2010

Pérdida de Masa
Muscular /
Sarcopenia

Sarcopenia rates in cancer
Age Age Age |
<70 70-80 >80
Healthy N9IS% 2036% 43-53%
IMC Alto / Obesidad
Non small cell lung, n=441 |Baracos et al.110)* 7%
Hepatocellular, n=40 (Mir O et al.61)* 28%
Hepatocelular, n=109 (Voron et al. 104)*&* 54% . . .- .
Cuestionario SARC-F para la deteccion de sarcopenia: v
Metastatic renal cell carcinoma, n=55 (Antoun et al.60)* 55%
§ Item Preguntas Puntuacién
Metastatic renal cancer, n+61 |Huillard et al.106)* 53%
Metastatic renal cell cardnoma, n=55 (Cushen et al.59)* 3% Fuerza
- A
Advanced renal cell cardnoma, n=80 (Antoun et al.60)* 53% Mucha o incapaz = 2
Colorectal, n=234 (Stage 11-1V) (Lieffors et al. 112)* 3% Asistencia Ninguna =0
para caminar Alguna =1
Mucha. usand ixiliares. o incapaz = 2
Colorectal, n=310 (Reisinger ot al.113)* 48%, pMUcha, USAndo ALXiIares. 0 Incapaz = <
Metastatic colorectal, n=51 (Barrett et 4l. 108)* 71% Levantarlse N "qu!ta_ 5 0
de una silla Alguna =1
R Icha o Incanaz sin avtids =2
Metastatic colorectal (peritoneal carcnomatosis), n=206 (Van Vugt et al.114)* 1% A b AVt
Pancreatic, n=62 (Tan et al. 102)* S5% Subir escaleras “;‘szj = o
Alguna = 1
Siehaal AT RD
Oesopho-gastric junction, n=89 (Tan et al. 109)* 5% N e
fi e ha caidoene Ninguna = C
Advanced cancer with liver metastasis, n=48 (Parsons et al. 115)" a2% Caldas s 1 .;‘;)?a tm:{ 1
4 0 més caidas = 2
Metastatic Breast, n=55 [Prado et al 63)* 25%
0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% 70% 20% La puntuacion total es > 4 puntos se define como sarcopenia

Factor Independiente de mal pronostico

lhl. FRESEMIUS
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Original article

Low muscle mass is associated with early termination of
chemotherapy related to toxicity in patients with head and neck
cancer

m

Clin Nutr 2020;39(2):501-5009.

213 pacientes.

Estudio retrospectivo

Masa muscular medida por TC a nivel L3y T4
BMI promedio: 26.3 kg/m?

29% finaliz6 el tratamiento tempranamente.

Asociacion significativa entre el indice de Musculo
Esquelético y la terminacion temprana del
tratamiento.

La baja masa muscular estuvo asociada con el
mayor riesgo de terminacion temprana del
tratamiento.

FRESEMNIUS
KABI

Systematic review and meta-analysis of the evidence
for oral nutritional intervention on nutritional and
clinical outcomes during chemo(radio)therapy:
current evidence and guidance for design of future
trials

Annals of Oncology 29: 1141-1153, 2018

Se observaron efectos positivos de la
intervencion nutricional durante Rty Qt.

Los efectos fueron en el subgrupo que recibiéo SO
altos en proteinas y con omega-3 lo que sugiere
un beneficio dirigido a modificar alteraciones
metabdlicas.

ElI CN y los SO altos en energia fueron menos
efectivos.

Algunos estudios con baja tasa de aceptacion del
SO.




SARCOPENIA'Y TOXICIDAD

- Sarcopenia

No Sarcopenia

|
i)
‘ N\ g
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o " | ) ‘ 4 | ® 4N
@ | | 3 ¢
TR | , | 5 ¥
I X "‘. A \ “‘\ :" N } \'(”/.
75 - | 4 )
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T
| | I Clin Cancer Res, 2009
G Ann Oncol, 2010

- ‘.,0" f’ f.’ ”f ‘f ff ”(’ Clin Endocrinol Metabol 2013
"f < & Inv New Drugs 2013
o

-
o

8 B

% of patients with dose-limiting toxicity
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Review

ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition

PP <5% PP >5% 6 Catabolismo
_AnoreX|a _ 4 0 con PP menor a 2% 0 Sin respuesta al tratamiento
Cambios metabdli s penia con PP mayor 2% Sobrevida< 3 meses

55 P
- Caguexia

Precaquexia Caquexia refractaria

Asesoramiento nutricional SO 6 NE/NP SN paliativo
SO estandar/ inmunomoduladores
inmunomoduladores

Clinical Nutrition 36 (20171 1187-1196

lhl. FRESEMIUS
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Paciente

I e

« Mantener o Mejorar la ingesta oral.

 Mitigar las alteraciones metabdlicas

. 1I:\,/I'.:mtener la masa muscular y performance
isica

* Reducir el riesgo de interrupciones o
suspensiones de tratamiento

* Mejorar la calidad de vida.




Reqguerimientos

General concepts of

Contents lists available at ScienceDirect crnncay treatment relevant to
Bty all cancer patients l
Clinical Nutrition
Energy and substrate
journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu (= I’equirements
ESPEN Guideline 1
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer o.‘..-,.) m Weight
Maurizio Muscaritoli ** 7, Jann Arends P, Patrick Bachmann ¢, Vickie Baracos ¢, v ~_loss?
Nicole Barthelemy “, Hartmut Bertz ", Federico Bozzetti !, Elisabeth Hiitterer ¥, -
Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ', Zeljko Krznaric ’, Barry Laird *, Maria Larsson ',
Alessandro Laviano °, Stefan Mihlebach ", Line Oldervoll ", Paula Ravasco °,
Tora S. Solheim ", Florian Strasser 9, Marian de van der Schueren "7, Jean-Charles Preiser ',
Stephan C. Bischoff *
3) We recommend, that total energy expenditure (TEE) of 6) In weight-losing cancer patients
cancer patients, if not measured individually be assumed to with insulin resistance we
be similar to healthy subjects and generally ranging recommend to increase the ratio
CLINICAL GUIDELINES R e between 25 and 30 kcal/kg/day. (B2-1) of energy from fat to energy from

| carbohydrates. This is intended to
- - .a - - . increase the energy density of the
Guidelines for nutrition in adults with head and neck cancer: ot nd (o neduce the oh cemitc

> ; e load. (82-3
The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition ) We reconumiend thot protetn iilie shoukl bE Ghove 1 joad. (B2-3)

g/kg/day and, if possible up to 1.5 g/kg/day. (B2-2)

Nicole Kiss PhD?* | Merran Findlay PhD? | Jacqui Frowen PhD, SPZ |

Whitney E. Lewis PharmD* | Jeannine Mills MS, RDN® | Anurag K. Singh MD® | l

David D. Church PhD7 | JacobT. Mey PhD, RD® | Sarah Peterson PhD, RD® |

Kathleen Aguzzi RD'® | Sarah Bellini PhD, RDN1 | 5) We recommend that vitamins and minerals be supplied in

amounts approximately equal to the recommended daily
allowance and discourage the use of high-dose
micronutrients in the absence of specific deficiencies. (82-4)

3b. En pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello que reciben cualquier modalidad de tratamiento, ¢influye la terapia nutricional intensiva disefiada para cumplir con las
recomendaciones actuales de ingesta de energia en comparacion con la atencién estandar en los resultados clinicos?

Recomendacién: En adultos con cancer de cabeza y cuello que reciben cualquier modalidad de tratamiento, recomendamos una ingesta energética de al menos 30 kcal/kg/dia.

Esto puede lograrse y mantenerse mediante la ingesta oral, suplementos nutricionales orales o nutricion enteral, o una combinacién de estos, para cubrir las necesidades energéticas. El
tratamiento debe adaptarse a la gravedad de los sintomas y al estado nutricional, teniendo en cuenta los planes de tratamiento individuales, el estado clinico, psicosocial y socioeconémico.
El estado nutricional debe controlarse periédicamente para determinar si la ingesta energética es suficiente, teniende en cuenta que una ingesta energética adecuada también es importante
para asegurar que las proteinas se utilicen para la preservacion de la masa muscular.

Certeza de la evidencia: Alta Fuerza:
3a. En pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello que reciben cualquier modalidad de tratamiento, ¢influye la terapia nutricional intensiva disefiada para cumplir con las recomendaciones acluales de

Fuerte
ingesta de proteinas en comparacién con la atencidn estandar en los resultados clinicos?
Recomendacién: En adultos con cancer de cabeza y cuello que reciben cualquier tipo de tratamiento, recomendamos una ingesta de proteinas de 1,2 a 1,5 glkg/dia, que cubrirfa las necesidades de la mayoria de los
pacientes con este tipo de cancer. Esta ingesta puede alcanzarse y mantenerse mediante la ingesta oral, suplementos nutricionales orales o nutricion enteral, o una combinacién de estos, y debe ajustarse a la
gravedad de los sintomas y al estado nutricional, teniendo en cuenta los planes de tratamiento individuales, el estado clinico, psicosocial y socioeconomico.
l.lll. FRESEMIUS Calidad de la evidencia: Muy bajalopinidn de expertos. Solidez:
KABI

Fuerte.



Consejo dietario y Suplementacion

La eficacia de la dieta oral adaptada para estabilizar o mejorar el estado nutricional y la calidad de
vida depende de la capacidad de dirigir la intervencion a las necesidades especificas del paciente y
SuUs expectativas.

Objetivo: minimizar el discomfort y maximizar el disfrute del acto de comer

* Requiere tiempo y experiencia

Cuando la ingesta oral es insuficiente a pesar de los consejos dietéticos??

‘ Menos 50% de los requerimientos por mas de 1 semana 0 Sup|emento

' 50 - 75% de los requerimientos por mas de 2 semanas oral

_ . sin evidencia de mejoria
SO sin consejo dietético ‘ Support Care Cancer. 2016;24(1):469-480

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-

lhl. FRESEMIUS
KABI



Mezcla equilibrada de macro/micronut

CONSEJERIA NUTRICIONAL + SNO
OPEN | HoMths

SPECIAL ARTICLE

Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines™

1. Arends’, F. § *3, 5. Gonella®”, T. 5. Solheim®’, C. Madeddu®, P. R R I - = 4 H

M. A. E,sde_val:r:::esrchuemn?m,ac. Baldwin”,:;"?Chasenle"”'“ : C. L :i:zi:l::miw, on b::::l‘c::::r::e ESMO Guidelines M as Eflcaz pa ra |Ogra rau mento d e peso y

Committee aumentar la ingesta dietética que ofrecer
s6lo SNO

Management of Cancer Cachexia:
ASCO Guideline

En genera |, el orales se asociaron con Eric J. Roeland, MD'; Kari Bohlke, ScD?; Vickie E. Baracos, PhD®; Eduardo Bruera, MD*; Egidio del Fabbro, MD®;
. . - Suzanne Dixon, MPH, M5, RD®; Marie Fallon, MD"; Jgon Herrstedt, MD, DMSci®; Harold Lau, MD*; Mary Platek, PhD, M5, RD'%;
asesoramiento dietético y/ (o) los Hope S. Rugo, MD'': Hester H. Schnipper, LICSW, BCD, OSW-C'*: Thomas J. Smith, MD*; Winston Tan, MD™;

and Charles L. Loprinzi, MD=

suplementos nutricionales una mejora del
peso corporal

En pacientes con neoplasia avanzada que se

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer® . — .
encuentren bajo quimioterapia y se encuentren

Maurizio Muscaritoli *, Jann Arends b patrick Bachmann “, Vickie Baracos a . . .. .

Nicole Barthelemy ©, Hartmut Bertz °, Federico Bozzetti |, Elisabeth Hiitterer &, desnutridos o en rresgo nutr|C|onaI, se sugilere

Elizabeth Isenring b Stein Kaasa ', Zeljko Krznaric”, Barry Laird *, Maria Larsson |, o . .

Alessandro Laviano “, Stefan Miihlebach ™, Line Oldervoll ”, Paula Ravasco °, Ut|l|zar SUp|ementaC|0n con W3 O aceilte de

5 5] H 4] H rs o H L . . .
Tora S. Solheim ¥, Florian Strasser 9, Marian de van der Schueren ", Jean-Charles Preiser *, pescado para mejorar el apetlto, IngeSta, peso

Stephan C. Bischoff "
corporal.
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Nutricion Enteral

 Menos del 50% de sus requerimientos por 1 semana.
* 50-75% por mas de 2 semanas. Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-2913

Pacientes malnutridos o en riesgo de malnutricion se observa mejoria del peso y de la
iIngesta energética pero NO de la sobrevida.
En pacientes con radioterapia adyuvante: SN mejora la ingesta, el peso y la calidad de

Vi

Localizacion del tumor

'i S N G O G E P’?’? Tiempo estimado del SN

Preferencia del paciente

Ca de cabezay cuello: Sin diferencias en la sobrevida libre de enfermedad y
mantenimiento del peso entre SNG vs GEP.

* Los pacientes con SNG tuvieron mayor tasa de desplazamiento.

« Los pacientes con GEP tardaron mas en retornar a una dieta normal.

J Surg Oncol 2019; 100:82—87 J Radiat Res 2014:;55(3):559-567 / Parenter Enteral Nutr. 2026;50:274-338.
T e




Weight change (%)

www.nature.com/scientificreports

scientific reports

OPEN Percutaneous endoscopic
gastrostomy improves survival and
nutritional outcomes in patients
with head and neck cancer

Suraphon Assawasuwannakit™%2, Chanya Kaittisaksophon®3,
Jirawan Jayuphan™*, Tanawat Pattarapuntakul®, Pimsiri Sripongpun®?,
Chaitong Churuvangsuk{®5, Naichaya Chamroonkul®! & Apichat Kaewdech™V
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Fig. 3. Body weight changes among PEG and non-PEG groups (6-month follow-up). PEG percutaneous

endoscopic gastrostomy.
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Survival probability

Strata NON-PEG == PEG

PEG: Median OS (95% Cl), 2.33 (2.15, 2.65) years
Non-PEG: Median OS (95% Cl), 1.04 (0.97, 1.10) years
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Objetivo comparar la supervivencia global, el peso
corporal y los cambios en la albumina entre los
grupos con y sin PEG.

Los pacientes con PEG mostraron una mediana de
supervivencia de 2,33 anos (intervalo de confianza
del 95 % [IC]: 2,15-2,65), significativamente mayor
gue la del grupo sin PEG (1,04 afios [IC del 95 %:
0,97-1,10]; p < 0,0001).

En pacientes con cancer de cabezay cuello, la
colocacion de una sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) mejoro la
supervivencia y resulté en una menor pérdida de

PESO Yy de albumina.
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Supervivencia al cancer e intervencion
dietética con omega-3: unarevision delos
estudios actuales.

Capitulo | Primero en linea:2 de julio de 2024 Sandra Kavalukas MD' © | Stephen A. McClave MD*

Immunonutrition vs standard nutrition for
patients with cancer

pags. 253-270 | Cita este capitulo

» Prevenir o mejorar la pérdida de peso, masa muscular y masa Arginina
_ ACG w3
magra (Omega 3) Nucleodtidos

* Disminuir la inflamacion (PCR e interleuquinas) (omega -3)
« Mejorar la funcion fisica y el estado global de salud.

« Falta evidencia para suplementacion Arginina (discutido)

« Glutamina - Solo para tto mucositis oral.

* Glutamina ev - Empeoro el pronostico.

Glutamina
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Effect of Home Enteral Nutritional
Support Compared With Normal Oral
Diet in Postoperative Subjects With

Upper Gastrointestinal Cancer

Resection: A Meta-Analysis

Fang Liu'?, Xuling Pan?', SuQing Zhao?, RuiJun Ren*, GuiXia Chang® and Yu Mao**
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OBJETIVO

Realizar el presente metaanalisis para evaluar el
efecto del soporte nutricional enteral domiciliario
en comparacion con una dieta oral normal en
sujetos postoperatorios con reseccion de cancer
gastrointestinal superior.

TABLE 2 | Characteristics of the selected studies for the meta-analysis.

Study
Bowrey et al. (12)
Zhou et al. (13)
Xu et al. (14)
Gavazzi et al. (15)
Home enteral route nutrition Normal oral diet Mean Difference Mean Difference Imamura et al. (26)
Study or Subgroup Mean SD Totad  Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI Hatao et al. (27)
Bowrey, 2015 -38 35 20 -86 47 2 3.0% 480(2.27,7.33 2015 — Z I (98
Xu, 2015 15 26 42 14 28 42 58%  290[1.74 408 2015 - eng et al. (26)
Imamura, 2016 -29 25 53 -41 34 46 58% 1.20(0.01, 2.39 2016 B Idaetal (17)
Gavazzi, 2016 -03 38 4 36 48 3B 39% 3.30(1.26, 5.34) 2016 —_ Froghi et al. (29)
Hongyuan, 2017 0.66 1.47 25 -513 179 p-] 6.4% 579(4.88 6.700 2017 s Ren et al. (30)
Hatao, 2017 -51 29 64 -55 42 49 53% 0.40[-097,1.77) 2017 = .
Ida, 2017 -87 28 60 -85 33 63 6.0% -0.20-1.28, 0.88] 2017 E Cui et al. (31)
Cui, 2017 -08 15 13 -29 19 10 5.2% 210[0.67,3.53 2017 _ Hongyuan et al. (32)
Froghi, 2017 -38 15.2 23 79 48 21 02%  410(-8.19,16.39 2017 Zhang et al. (33)
Ren, 2017 16 06 38 -05 05 4 76% 210(1.85 2.39 2017 . "9 o
Zeng, 2017 -138 46 20 -85 53 20 23% 470(1.62,7.79 2017 —— Kong et al. (34)
Liv, 2020 -1.35 287 % -3582 257 24 50% 217(0.66, 3.68) 2020 = Liu et al. (18)
Li, 2020 -28 1.95 30 -35 179 32 64% 0.73-0.20, 1.66) 2020 = Liu et al. (35)
Yang, 2020 -15 1 200 -21 17 115 7.5% 0.60(0.26, 0.94 2020 - ) )
Miyazaki, 2021 -7 56 437 -85 58 443 68% 1.40(0.65, 2.15 2021 Lietal. (36)
Meng, 2021 =22 21 171 -404 15 166 7.5% 1.84(1.45 223 2021 » Yang et al. (37)
Tan, 2021 1.7 1 105 19 12 107 76% 0.20-0.10, 0.50) 2021 Meng et al. (38)
Yang, 2021 1.523 0525 43 -0.325 0518 42 76% 1.85(1.63 2.07] 2021 L] o
Tan et al. (39)
Total (95% CI) 1404 1295 100.0% 1.87 [1.31,2.43] 4 Miyazaki et al. (40)
Heterogeneity: Tau®*= 1.07, Chi*= 255.77, of = 17 (P < 0.00001); ¥ = 93% 5 = Y: t al. (41
Test for overal effect Z = 6.49 (® < 0.00001) L o ang et al (41)
FIGURE 3 | A forest plot of the bodyweight change in subjects with upper gastrointestinal cancer resection with the home enteral nutritional support compared to the
normal oral diet.
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Home enteral route nutrition  Normal oral diet Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight  M-H, Fixed, 95% CI Yex MH, Fixed, 95% CI
gt it 2 2 " Z o 2 {g;g 332 i | Home enteral toute mttion.~ Notmalora die Mean Difference Mean Diference
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Miyazaki, 2021 57 437 62 443 64.9% 0.92(0.63 1.36 2021 Ren, 2017 a0 34 B 59 22 U 96% 304[1.62 4.46 2017 —
Ida, 2017 A7 59 8 14 37 8 68% -030121215) 2017 —
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Totalevents 118 15 ; . : < Yang, 2020 48 17 0 31 12 15 45% 170138207 200
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Test for overall effect Z=0.22 (¢ = 0.83) Totd (95% CI) 191 36 1000%  127(072,182) <
Heterogeneity: Tau*= 0.29, Ch*= 16.49, df= 8 P = 0.04), F= 51% 5 B H
FIGURE 7 | A forest plot of the complications in subjects with upper gastrointestinal cancer resection with the home enteral nutritional support compared to the Test for overal effect Z=4.54 P <0.00001)
normal oral diet.
FIGURE 4 | A forest plot of the albumin in subjects with upper gastrointestinal cancer resection with the home enteral nutritional support compared to the normal oral
diet.
Experimenta Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Totdl Mean  SD Totad Weight IV, Fixed, 95% CI Yea IV, Fixed, 95% C1
Bowrey, 2015 2 427 0 5914765 1 01% -7.00(-26.75,12.75) 2015 - 7|
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Cu, 2017 05 532 13 23 62 10 15% -1.78[6.60 3.04) 2017 —i
Ren, 2017 672 112 38 479 165 34 789% 1.93(1.27,259 2017 . Y o [ . .
oam R 58 B @6 W® A 0% 20(60,1059 20 — CONCLUSIONES: El soporte nutricional enteral domiciliario tuvo un porcentaje
Yang, 2020 652 105 200 615 12 15 4% 370(1.07,6.33 2020 =72 5 o = . - : ;
Meng, 2021 B 2113 1M 73 2503 166 14% 200295695 202 —_—
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’ . 14 ! 4 . ’ .7 .
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Testfor overal efect 2= 6.98 ¢ < 0.00001) o W LA | : ion de ca : inal .
normal en SUJetOS con reseccion ae cancergastromtestlna superior.
FIGURE 2 | A forest plot of the quality of life in subjects with upper gastrointestinal cancer resection with the home enteral nutritional support compared to the normal
oral diet.

T e
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» Imposibilidad de utilizar tubo digestivo
* Dieta oral/enteral insuficiente

Nutricion Parenteral

)

* NP a corto plazo (10-15 dias):
* Mucositis aguda severa
* fleo
* Vomitos intratables.

* NP prolongadatotal o
complementaria(mas de 30 dias)
* Desnutricion severa

* Imposibilidad de acceso al tubo
digestivo

Journal of Cancer 2016; 7(2): 131-135.
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline
ESPEN guideline on chronic intestinal failure in adults — Update 2023 )

Loris Pironi > ", Cristina Cuerda ¢, Palle Bekker Jeppesen “, Francisca Joly ©, Cora Jonkers f
Zeljko Krznari¢ £, Simon Lal ", Georg Lamprecht |, Marek Lichota’, Manpreet S. Mundi ¥,
Stéphane Michel Schneider !, Kinga Szczepanek ™, André Van Gossum ", Geert Wanten °,
Carolyn Wheatley ?, Arved Weimann “

Table 6
ESPEN recommendation: Definition and classification of intestinal failure.

Definition

Intestinal failure is defined as the reduction of gut function below the minimum necessary for the ahsorption of macronutrients and/or water and electrolytes, such that

intravenous supplementation is required to maintain health and|or growth.
The reduction of gut absorptive function that does not require any intravenous supplementation to maintain health and/or growth, can be considered as “intestinal

insufficiency”,
Functional classification
On the basis of onset, metabolic, and expected outcome criteria, IF is classified as:
o Type | - acute IF; acute short-term and often self-limiting condition
« Type Il - prolonged acute IF: prolonged acute condition, typically in metabolically unstable patients, requiring complex multidisciplinary care and intravenous

Sothomysioiomieskelossiient
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o Type lll = chronic IF: a chronic condition, in metabolically stable patients, requiring intravenous supplementation over months or years. It may be reversible or
irreversible,

IF can be dlassified into five major pathophysiological conditions, which may originate from various gastrointestinal or systemic diseases:
« short bowel syndrome

« intestinal fistula

« intestinal dysmotility

« mechanical obstruction

« extensive small bowel mucosal disease

Abbreviation: IF, intestinal failure.

1650
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Se define como Falla Intestinal (FI) a la “reduccion
de la funcién intestinal por debajo del minimo
necesario para la absorciéon de macronutrientes,
agua o electrolitos que requiere la suplementacion
intravenosa para mantener la salud y el
crecimiento” Pironiy cols, 2015

uuuuuuuuuuu e e BT

Mechanical obstruction of the intestinal lumen results from a
physical abnormality affecting the intestine that may be intra-

uminal, intrinsic or extrinsic, of benign or malignant origin. It may
e an acute event as a feature of type I IF. It may also be a prolonged
eature, leading to type II or Il IF, as in patients with extensive
dhesions (“frozen abdomen”), or in those with peritoneal carci-
omatosis associated with late-stage intra-abdominal malignancy
5]. Intestinal mechanical obstruction is the mechanism of a small
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Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL_
NUTRITION

Clinical Nutrition

v

ElI.SEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Home parenteral nutrition
Loris Pironi * " *, Kurt Boeykens ¢, Federico Bozzetti ¢, Francisca Joly ©, Stanislaw Klek °,

Simon Lal ¢, Marek Lichota ", Stefan Miihlebach ’, Andre Van Gossum ’, Geert Wanten ,
Carolyn Wheatley ', Stephan C. Bischoff ™

* Indicaciéon en Oncologia
Original Communication as;enl:v':ﬁ"(lhfm e Entre |a 1lra y Zda causa de
J(‘mmal of Parenteral and Enteral I n d I CaC I o n
Changes in Home Parenteral Nutrition Practice Based on Volane XX Nenber X
the Canadian Home Parenteral Nutrition Patient Registry 02015 AneicnSoiety
for Parenteral and Enteral Nutrition

NPD en pacientes con Cancer
Italia: 60%
Espafa, Francia, Bélgica: 20-30%

*Aumento en el % de pacientes con cancer
*(16.7%vs. 37.9%)

* BAPEN 2018
* NED: 43% cancer
* Cancer: la mayor indicacion para HPN (1 de cada 4 nuevos pacientes)
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*“"—‘JL p // journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu
//’
Grupo de Trabajo SENPE Grigioal Aride
Home artificial nutrition in palliative care cancer patients: Impact on
Nutricion parenteral domiciliaria en pacientes con obstruccion intestinal maligna. survival and performance status
Sglf;sldﬁ:'(alﬁlgf}/e iuit/ﬁs in patients with malignant bowel obstruction. Ethical considerations Enrico Ruggeri ™ . Marilena Giannantonio %; Federica Agostini %, Rita Ostan %,
> parenter: patient allgne R oAl TR Loris Pironi °, Raffaella Pannuti °
José Manuel Moreno Villares', Nuria Virgili Casas?, Rosa Ana Ashbaugh®, Carmina Wanden-Berghe Lozano®, Ana Canton Blanco® y Grupo * National Tumor Assistance (ANT) Foundation, Via Jacopo di Paolo, 36 - 40128 Bologna. Italy
de Etica de SENPE* ® Center for Chronic Intestinal Failure, St Orsola Hospital. University of Bologna, Via Massarenti, 9 - 40138 Bologna, Italy

» El Grupo de FI cronico de ESPEN- encuesta en la que participaron 220 profesionales de 36
paises. Los principales obstaculos para usar la NPD en estos pacientes: 1. Las objeciones de otros
colegas (46 %), 2. La falta de experiencia (28 %) y 3. Las restricciones de financiacion (17 %)

» La NPD en pacientes con OIM consigue mejores resultados en aquellos con buena situacion
funcional (indice de Karnofsky > 50 o ECOG < 2) con un prondstico vital superior a 2-3 meses, e
idealmente con niveles de marcadores inflamatorios bajos (PCR < 1 mg/dL, albumina > 32 g/L)

» En la experiencia clinica con este tipo de paciente se usan con mas frecuencia los catéteres
centrales de insercion periférica (PICC) y las soluciones tricamerales listas para usar

- Cuando la NPD no proporcione ningun beneficio adicional (por deterioro de la situacion clinica o
negacion del paciente) deberia plantearse su retirada.
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Role of parenteral nutrition in oncologic patients with intestinal occlusion
and peritoneal carcinomatosis

Eva Maria Guerra', Alfonso Cortés-Salgado', Raquel Mateo-Lobo?, Lia Nattero?, Javier Riveiro?,
Belén Vega-Pifiero’, Beatriz Valbuena®, Fitima Carabafa®, Carmen Carrero’, Enrique Grande',

Alfredo Carrato' and José Ignacio Botella-Carretero™?
'Department of Oncology. *Department of Endocrinology and Nutrition, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Instituto Ramon

v Cajal para la Investigacion Sanitaria (IRyCIS). *Centro de Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBERobn), Madrid (Spain).
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Fig. 1.—Survival in patients who received home parenteral nu-
trition after hospital discharge (black line) vs those who stayed
in-hospital (dashed line).

Fig. 2.—Survival in patients who started chemotherapy during
or after parenteral nutrition (black line) vs those who did not so
(dashed line).

En conclusion, la nutricion parenteral en pacientes con
cancer avanzado y problemas intestinales como la

oclusion, es segura; y en aquellos que respondena la
quimioterapia, la administracion de nutricion parenteral
en el hogar puede mejorar la supervivencia prolongada.




The prognosis of incurable cachectic cancer patients on
home parenteral nutrition: a multi-centre observational

study with prospective follow-up of 414 patients 10
F. Bozzetti', L. Santarpia?, L. Pironi3, P. Thul?, S. Klek®, C. Gavazzi®, M. Tinivella’, F. Joly?,

0.8

0.6

T TOUSOmTY

Pérdida de peso de 24%
IMC 19.5

Karnofsky 60 02+
Expectativa de vida 3 meses y

0.4 4

75% patologia obstructiva/sub-obstructiva 0 3 6 0
Periodo de observacion de 6 meses

414 212 96 53

_ Sobrevida 3 meses Sobrevida 6 meses

K mayor 50 79% 61%
Score Glasgow = 0

K menor o igual 50 33% 6%
Score Glasgow = 2
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Original article

Home artificial nutrition in palliative care cancer patients: Impact on
survival and performance status

Enrico Ruggeri *°, Marilena Giannantonio °, Federica Agostini ¢, Rita Ostan “,

Loris Pironi ”, Raffaella Pannuti *

2 i Tumor i e (ANT) dati Via Jacopo di Paolo, 36 - 40128 Bologna, Italy
® Center for Chronic Intestinal Failure, St Orsola Hospital, University of Bologna, Via Massarenti, 9 - 40138 Bologna, Italy

60
* 1990-2019:43.474 pacientes con Ca * %k
+ NAD: 969 ptes (65% NPDy 35% NED) e /
= -
* Sobrevida media: 18.3 semanas § B LT i
I 1 Refr cachexia
* 73% sobrevida mayor a 6 semanas § o -
| £ = =1
* 48% sobrevida mayor a 3 meses o
X
* 20.3% sobrevida mayor a 6 meses
a5
* Sobrevida NED:22.1 semanas
* Sobrevida NPD: 16.1 semanas
“ KPS at the entry KPS after 1 month

* Karnofsky a 30 dias
*  67% sin cambios
*  24% aumento (paciente que iniciaron en pre-caquexia)

* 9% disminuyo
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Advanced cancer patient
in home palliative care

Periodic Malnourished patient
revaluation No — andjor
progressive weight loss
T
YES
)
| KPS and life expectancy

KPS < 40
Life expectancy < 6 weeks

KPS 240
Life expectancy 2 6 weeks

Hydration or
hydro-caloric
supplementation
NUTRITION
COUNSELING

l

| hv:;:?g;m:sm |‘—| Pathogenesis of malnutrition I

i Nutritional consequences
Pharmx;dp(’glcal | of cancer or treatments
: I

No Home Artificial
Improvement Nutrition
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Original artkcle

Association between Karnofsky performance status and outcomes i Em
in cancer patients on home parenteral nutrition I :
Fabricio PMochettine, Graciela Yisconti, Daniela Coslowy, F:'-ﬂl.l-l-l'.l Rivarala, Adviana Crivelli, ﬁ:|;.;.
Marcelo Puga, Horacio F. Gonzdalez, Adriana Ferndandes . e .
HLARA, il Dt Ol Lac gl b i 48 AleiickiT sl ficHrio! A el lod i, Angeiiliine X -*- I‘ |- - r |
41 pacientes — Edad media 60.4 afios " Tk "
88% Ca digestivo .
Peso medio al inicio de NPD: 35 Kg {. 41, 5% recibieron el alta de
64). Karnofsky _
NP y continuaron con ofro
ElIMCTu me I 33% menar o igual 50 fino de asistencia nutricional
1 - p0 Qe asl @ nuinciona
Pérdida -15Kg. Dixs NPD
e cdiana: 72 dias 58.,9% fallecieron
. . ( 30- 159)
Tipo de Cateter 10irs
PICC 68.3%
Semi-implantable

valar
2%, 0,025 6

Transitorio 4,9% L[S 3 [18,8%) -

Implantable 2.4%. L

- Sy _
%
Mud5 Karnofslky <50 (N=l6 1
&

= &b
K =50 puntos, 5 veces mas chances de fallecer respecto a A
guienes obtuvieron un puntaje mayor a 50.
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RESUMEN / TAKE HOME MESSAGES

 La valoracion Nutricional forma parte del
manejo integral del paciente Oncologico.

» Se recomienda que todo paciente Oncoldgico
con riesgo nutricional sea diagnosticado con
los criterios GLIM.

» Tener presente la presencia de sarcopenia ya que
es un factor independendiente de mal pronostico.

* Individualizar la necesidades nutricionales en
cada paciente con buen control de sintomas.

(d (d ’ 3

 Desarrollar habilidades para la intervencion
oportuna.

’
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Screening Nutricional Diagnostico y tratamiento
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