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TEMARIO / OBJETIVOS 

1-Evaluacion Nutricional Temprana. 

2-Herramientas de Evaluación  y evidencia bibliográfica.   

3- Sarcopenia y Pronostico. 

4-Intervencion Nutricional.    
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Enfermedades 

Oncológicas 

10-20% de los pacientes mueren como 

consecuencia de la desnutrición 

Malnutrición altamente prevalente. Asociada al 

propio tumor y los tratamientos medicos y quirúrgicos  

Aumento en el N° de casos en los próximos 

años 
2° causa de Muerte a nivel mundial 

Malnutrición: no reconocida, 

es subestimada, no es tratada.  
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INTERNVENCIONES: 
Disminuir el catabolismo y aumentar vías anabólicas 
• Ingesta adecuada de E y P 
• Entrenamiento muscular 
• Fármacos aumentar apetito 
• Interacciones psicosociales para aliviar angustia 

 
 

 
 







El método de cribado 

nutricional MST es más válido 

que el 

MUST y el NRS-2002 para 

predecir la pérdida de masa 

magra > 

5% en pacientes oncológicos 

sometidos a tratamiento 

radioterápico.  



Son 2 Etapas: 

 

1. Componente generado por 

el paciente. 

2.  El generado por el 

evaluador 

 

Criterios: 

 

 Historia del peso 

 Ingesta alimentaria  

 Síntomas q afectan la 

alimentación 

 Capacidad funcional 

 Evaluación Profesional 

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA 

GENERADA POR EL PACIENTE (PG-SGA) 



Algoritmo de Diagnóstico Combinado 

• Criterios Fenotípicos: Evidencia física de la desnutrición, 

como pérdida de peso no intencionada, índice de masa corporal 

(IMC) bajo o masa muscular baja. 

 

• Criterios Etiológicos: La causa subyacente, reducción de 

ingesta/asimilación o presencia de inflamación por enfermedad. 

J Parenter Enteral Nutr. 2026;1‐3.doi:10.1002/jpen.70054 

CRITERIOS GLIM 

Diagnostico de Desnutrición 

Actualmente el consenso Internacional es: 

 

 Cribado  MUST 

 Evaluación  PG-SGA 

 Diagnostico y Graduación GLIM 

 

ESPN recomienda que todo paciente Oncológico 

identificado en riesgo nutricional, sea diagnosticado por 

criterios GLIM.  

 





Factor Independiente de mal pronostico  

SARCOPENIA EN PACIENTES 

ONCOLOGICOS  



• 213 pacientes. 

• Estudio retrospectivo 

• Masa muscular medida por TC a nivel L3 y T4 

• BMI promedio: 26.3 kg/m2 

• 29% finalizó el tratamiento tempranamente. 

• Asociación significativa entre el índice de Músculo 
Esquelético y la terminación temprana del 
tratamiento.  

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

• Se observaron  efectos positivos de la 
intervención nutricional  durante Rt y Qt. 

• Los efectos fueron en el subgrupo que recibió SO 
altos en proteínas y con omega-3 lo que sugiere 
un beneficio dirigido a modificar alteraciones 
metabólicas. 

• El CN y los SO altos en energía fueron menos 
efectivos.  

• Algunos estudios con baja tasa de aceptación del 
SO. 

 

Clin Nutr 2020;39(2):501-509.  

Annals of Oncology 29: 1141–1153, 2018 



SARCOPENIA Y TOXICIDAD 



Caquexia 
refractaria 

Caquexia Precaquexia 

PP <5% 

Anorexia 

Cambios metabólicos 

PP > 5% ó 

IMC <20 con PP menor a 2% ó 

Sarcopenia con PP mayor 2% 

Catabolismo 

Sin respuesta al tratamiento 

Sobrevida< 3 meses 

Asesoramiento nutricional 

SO estándar/ 

inmunomoduladores 

SO ó NE/NP 

inmunomoduladores 
SN paliativo 



Paciente 
oncológico 

• Mantener o Mejorar la ingesta oral. 

 

• Mitigar las alteraciones metabólicas 

 

• Mantener la masa muscular y performance 
física 

 

• Reducir el riesgo de interrupciones o 
suspensiones  de tratamiento 

 

• Mejorar la calidad de vida. 

Intervención Nutricional 



Requerimientos  



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

• Requiere tiempo y experiencia 

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 intervención a las necesidades específicas del paciente y 

sus expectativas.  

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-

2913 

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

Menos 50% de los requerimientos por más de 1 semana ó 

50 - 75%  de los requerimientos por más de 2 semanas 

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

Suplemento 

oral 

Consejo dietario y Suplementación 



                                                                                                                                  Mezcla equilibrada de macro/micronut 
 
                                                                                                                                         CONSEJERÍA NUTRICIONAL + SNO 

 

Más eficaz para lograr aumento de peso y 
aumentar la ingesta dietética que ofrecer 
sólo SNO 

En general, el orales se asociaron con 
asesoramiento dietético y/o los 

suplementos nutricionales una mejora del 
peso corporal 

En pacientes con neoplasia avanzada que se 
encuentren bajo quimioterapia y se encuentren 
desnutridos o en riesgo nutricional, se sugiere 
utilizar suplementación con w3 o aceite de 
pescado para mejorar el apetito, ingesta, peso 
corporal. 



SNG o GEP?? 

• Menos del  50% de sus requerimientos por 1 semana. 

• 50-75% por más de 2 semanas. 

Ca de cabeza y 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 más en retornar a una dieta normal.  

J Radiat Res  2014;55(3):559–567.  J Surg Oncol 2019; 100:82–87 

Localización del tumor 

Tiempo estimado del SN 

Preferencia del paciente 

Pacientes malnutridos o en riesgo de malnutrición se observa mejoría del peso y de la 

ingesta energética pero NO de la sobrevida. 

En pacientes con radioterapia adyuvante: SN mejora la ingesta, el peso y la calidad de 

vida. 

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-2913 

Nutrición Enteral  



• Objetivo comparar la supervivencia global, el peso 

corporal y los cambios en la albúmina entre los 

grupos con y sin PEG. 

• Los pacientes con PEG mostraron una mediana de 

supervivencia de 2,33 años (intervalo de confianza 

del 95 % [IC]: 2,15-2,65), significativamente mayor 

que la del grupo sin PEG (1,04 años [IC del 95 %: 

0,97-1,10]; p < 0,0001). 

• En pacientes con cáncer de cabeza y cuello, la 

colocación de una sonda de gastrostomía 

endoscópica percutánea (PEG) mejoró la 

supervivencia y resultó en una menor pérdida de 

peso y de albúmina. 



Nutrición Enteral 

• Prevenir o mejorar la pérdida de peso, masa muscular y masa 

magra (omega -3) 

• Disminuir la inflamación (PCR e interleuquinas) (omega -3) 

• Mejorar la función física y el estado global de salud.  

• Falta evidencia para suplementación Arginina (discutido) 

• Glutamina  Solo para tto mucositis oral.  

• Glutamina ev  Empeoro el pronostico.  

 



Nutrición Enteral  



Nutrición Enteral  



Nutrición Parenteral  

• Imposibilidad de utilizar tubo digestivo 

• Dieta oral/enteral insuficiente  



Se define como Falla Intestinal (FI) a la “reducción 

de la función intestinal por debajo del mínimo 

necesario para la absorción de macronutrientes, 

agua o electrolitos  que requiere la suplementación 

intravenosa para mantener la salud y el 

crecimiento” Pironi y cols, 2015 

 



Nutrición Parenteral  

• Indicación en Oncología 

• Entre la 1ra y 2da causa de 

indicación   













RESUMEN / TAKE HOME MESSAGES 

• La valoración Nutricional forma parte del 
manejo integral del paciente Oncológico.  1 

• Se recomienda que todo paciente Oncológico 
con riesgo nutricional sea diagnosticado con 
los criterios GLIM.  

2 

• Tener presente la presencia de sarcopenia ya que 
es un factor independendiente de mal pronostico. 3 

• Individualizar la necesidades nutricionales en 
cada paciente con buen control de síntomas.  4 

• Desarrollar habilidades para la intervención 
oportuna.  5 




