
 
 
 
Dra. Pilar Matía Martín 
Médico Especialista en Endocrinología y Nutrición 
Profesor Asociado Ciencias de la Salud 
Hospital Clínico San Carlos 
Universidad Complutense 
Madrid 



ÍNDICE 

1.-Conceptos previos 
2.-¿Cuál es la frecuencia de desnutrición en los pacientes con cáncer? 
3.-Causas de desnutrición y sarcopenia 
4.-Consecuencias de la desnutrición y de la sarcopenia en el pacientes con 
cáncer 
5.-Tratamiento nutricional 
6.-Qué es la nutrición enteral 
7.-Qué es la nutrición parenteral 
8.-Otras estrategias 
9.-Tratamiento nutricional e hidratación de fase paliativa 
 



TRATAMIENTO NUTRICIONAL: Describe cómo 
los nutrientes  se proveen para tratar cualquier 
condición relacionada con la nutrición. Pueden 
ser aportados por vías oral (dieta normal, dieta 
terapéutica, alimentos fortificados, 
suplementos nutricionales orales), enteral por 
sonda, o parenteral, con el fin de prevenir o 
tratar de forma individualizada la malnutrición. 



Frecuencia de desnutrición en pacientes con cáncer 



JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38:196-204 



Muscaritoli. Oncotarget, 2017, Vol. 8, 
(No. 45), pp: 79884-79896  



-33,9 % : riesgo nutricional en el momento del 
ingreso 
(38,3% en mayores de 69 años) 
 
 
-36,4 %: riesgo nutricional en el momento del alta 
(50 % en mayores de 69 años) 
 
 



La dimensión de la desnutrición en pacientes con cáncer 
 1.608 pacientes -774 hombres (48,1 %)-con QT 

Prevalencia de desnutrición en los pacientes con cáncer 
Hospital Clínico San Carlos. Madrid 

Herramienta: VGS-GP 

Tesis doctoral presentada por María Gemma Hernández Núñez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso 



Un concepto relevante: Sarcopenia 

Age and Ageing 2018; 0: 1–16 doi: 10.1093/ageing/afy169 
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Causas de desnutrición y sarcopenia  



Camblor. Nutr Hosp 2018;35(1):224-233 
Virizuela. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-629 



SARCOPENIA. FISIOPATOLOGÍA EN CÁNCER (I) 

Argilés. Nat Rev Cancer. 2014;14:754-62. 



SARCOPENIA. FISIOPATOLOGÍA EN CÁNCER. FÁRMACOS (II) 

Placebo vs sorafenib (dorado) Sorafenib 6 (azul) vs 12 
meses (dorado) 

Sorafenib respondedores 
(azul) vs no respondedores 

(dorado) 

Antoun. J Clin Oncol. 2010; 28(6):1054-60 

Ca renal avanzado; n= 80 



Causas de la desnutrición en pacientes con cáncer 
Baja ingesta asociada a anorexia y síntomas digestivos 

El 73,6 % de los sujetos de la muestra refirieron 
dificultades para la ingesta 

Tesis doctoral presentada por María Gemma Hernández Núñez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso 

 1.608 pacientes -774 
hombres (48,1 %)-con QT 



Consecuencias de la desnutrición y de la sarcopenia en el pacientes con cáncer 
 
 



a) Deterioro de la imagen corporal, el estado funcional y la calidad de 
vida, con mayor riesgo de toxicidad por los tratamientos oncológicos. 

b) Pérdida de masa muscular con riesgo de insuficiencia cardiaca, 
respiratoria y úlceras de decúbito. 

c) Retardo en la cicatrización que favorece las fístulas y dehiscencias. 
d) Deterioro del sistema inmune, lo que favorece las infecciones y la 

disminución de las enzimas digestivas con riesgo de malabsorción.  
 
Además, la caquexia y desnutrición tiene un impacto pronóstico negativo 
y se asocia hasta con el 30% de las muertes por cáncer 

Camblor. Nutr Hosp 2018;35(1):224-233 
Virizuela. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-629 
 



SARCOPENIA. CONSECUENCIAS EN CÁNCER 

• Toxicidad por quimioterapia (Toxicidad Limitante de Dosis) 
Hopkins. Expert Rev Clin Pharmacol. 2017;10:947-956/Mir. PLoS One. 2012;7(5):e37563. 

• Reducción del volumen de distribución 
• Unión a proteínas  
• Metabolismo y aclaramiento de fármacos 
 

• Complicaciones (Elliot. Ca de esófago; n=252. Ann Surg. 2017;266(5):822-830) 

• Supervivencia (Prado. Am J Clin Nutr. 2013;98(4):1012-9 / Martin. Clin Oncol. 2013;31:1539-47). 

• Astenia (Neefjes. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017;8(4):623-629). 

• Costes (Chouaid. Clinicoecon Outcomes Res. 2017;9:443-449). 

“Muscle protein depletion is a hallmark of cancer cachexia severely impinging quality 
of life and negatively impacting physical function and treatment tolerance”. ESPEN 
guidelines, 2016. 





Tesis doctoral presentada por María Gemma Hernández Núñez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso 

 1.608 pacientes -774 hombres (48,1 %)-con QT 



Tratamiento nutricional 





https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.033 

N=10 



El proceso básico de nutrición clínica 



Cribado de desnutrición en 
pacientes con cáncer 

-Camblor. Nutr Hosp 2018;35(1):224-233 
-Virizuela. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-629 
-Documento de consenso. En Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM), Sociedad Española 
de Nutrición Enteral y Parenteral (SENPE), 
Sociedad Española de 
Oncología Radioterápica (SEOR). Guía 
multidisciplinar sobre el manejo de la 
nutrición en el paciente con cáncer. 2008 



Valoración nutricional en pacientes con cáncer 

-Camblor. Nutr Hosp 2018;35(1):224-233, Virizuela. Clin Transl Oncol. 
2018;20(5):619-629, Documento de consenso. 2008 



Pérdida ponderal 
- >10% en 6 meses 
- >5% en 3 mees 

-Circunferencia braquial (como método 
para evaluar la pérdida de masa muscular): 
< 20 cm o disminuye > 2 cm entre 2 
determinaciones → desnutrición 
-Síntomas 
-Ingesta dietética** 
-Parámetros analíticos 
 Albúmina 
 Prealbúmina 
 PCR 
 Deficiencias específicas 
 Control glucémico 
-Situción socioecónómica 



• Mantener o mejorar el aporte nutricional 
• Atenuar las alteraciones metabólicas 
• Mantener o mejorar la masa muscular y la capacidad funcional 
• Reducir las interrupciones del tratamiento oncológico programado 
• Mejorar la calidad de vida de los pacientes 

Objetivos del tratamiento nutricional en pacientes con cáncer 

Clin Nutr 2017;36(1):11-48 
Clin Nutr 2009;28:445-54. 
 



Algoritmo básico del tratamiento nutricional  
Se indica soporte 
nutricional en pacientes 
con cáncer cuando 
existe desnutrición, se 
espera que el paciente 
no pueda ingerir 
alimentos durante una 
semana o más o si su 
ingesta es inferior 
al 60% de sus 
necesidades durante más 
de 10 días 

-Camblor. Nutr Hosp 
2018;35(1):224-233,  

Virizuela. Clin Transl Oncol. 
2018;20(5):619-629,  

Documento de consenso. 2008 

/Gastrostomía Nasoduodenal/ 

-Fallo intestinal 
-Insuficiencia intestinal 
-NP complementaria 



Tratamiento nutricional desde una perspectiva integral  

Arends,  Clinical Nutrition 36 (2017) 1187-1196 







https://www.asociacioncancerdepa
ncreas.org/informaci%C3%B3n-
c%C3%A1ncer/nutrici%C3%B3n/gu
%C3%ADa-alimentaci%C3%B3n-y-
calidad-de-vida/ 



https://fundacionmasqueideas.org/
portfolio/nutricion-y-tumores-
neuroendocrinos/#link_acc-1-2-d 



 
 

NO SÍ 

NUTRICIÓN PARENTERAL NUTRICIÓN ENTERAL 

¿TUBO DIGESTIVO FUNCIONANTE? 

NUTRICIÓN ARTIFICIAL  



Qué es la nutrición enteral 



Food supplements. Food supplements are food products that supplement 
normal diet and which are concentrated sources of nutrients (e.g. vitamins or minerals) or other 
substances with a nutritional or physiological effect, alone or in combination, marketed in various 
dose forms: capsules, tablets and similar forms, sachets of powder, ampoules of liquids, drop 
dispensing bottles, and other similar forms oral dosage forms, liquids and powders designed to be 
taken in measured small unit quantities. https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-
supplements 

Oral nutrition therapy. El  tratamiento nutricional 
oral se administra principalmente como suplementos nutricionales orales 
(SNO). Han sido desarrollados para proveer de soluciones densas dispensadas como líquidos 
listos para beber, cremas o liofilizados que pueden ser preparados como bebidas o pueden ser 
añadidos a bebidas o a alimentos. Sus efectos clínicos y su coste-efectividad están bien 
establecidos.   
 

https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-supplements
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-supplements


Enteral tube feeding=enteral nutrition 
Es un tratamiento nutricional admistrado por una sonda dentro del tracto 
gastrointestinal, distal a la cavidad oral.  



Nutrición enteral total 
 
Nutrición enteral suplementaria 
 
Nutrición enteral domiciliaria 



P.P García-Luna et al. Endocrinol Nutr 2002; 49(Supl 2): 5-8 



Fórmulas de Nutrición enteral/suplementos orales 
 

-Proteínas/oligopéptidos/ aminóacidos 
-Hidratos de carbono 
-Grasas 
-Vitaminas 
-Minerales 
-Electrolitos 
-Fibra 
-Agua 
-Nutrientes específicos 

Proteínas 
-Caseína, proteínas séricas, guisante, soja, …. 

Hidratos de carbono 
-Polisacáridos (> 10 moléculas) 
-Oligosacáridos (3-10 moléculas) 
-Disacáridos (2 moléculas) 
-Monosacáridos (1 molécula) 
 
----Absorción lenta: maltodextrinas modificadas, 
isomaltulosa, Sucromalt,… 

Grasas 
Sobre todo, aportados como triglicéridos 

Con ácidos grasos de cadena media 
Con ácidos grasos de cadena larga 
Con ácidos grasos de cadena muy larga 

Fibra 
-Fermentable (soluble): gomas, mucílagos, pectinas,… 
-No fermentable (insoluble): celulosa, hemicelulosa,… 



Sondas y accesos 



Tratamiento nutricional con nutrición enteral. MODO DE ADMINISTRACIÓN 

-Discontinua  
 -Bolus con jeringa 
 -Gravedad* 
 
 
 
-Continua (24 horas) 
 
 
 
 
-Cíclica (12-14 horas) 
 



Nutrición enteral 
NUTRICIÓN ENTERAL Y FÁRMACOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIARREA ASOCIADA A LA  NE               
http://www.seen.es/pildorasFormativas/dane/presentacion.asp
x 



Qué es la nutrición parenteral 



Farmacia Unidad de 
Nutrición 

• Aminoácidos 
• Glucosa 
• Lípidos 
• Oligoelementos 
• Vitaminas 
• Electrolitos 

TOTAL 

PARCIAL / COMPLEMENTARIA 

 

 

PERIFÉRICA 

CENTRAL 

NUTRICIÓN PARENTERAL 

COMERCIALES 
 
ESTANDARIZADAS 
 
INDIVIDUALES 



INDICACIONES DE LA NP COMPLEMENTARIA 

Bozzetti. Clin Nutr 2009;28:445-54 

-Aporte enteral es insuficiente para cubrir la 
diferencia entre las necesidades calculadas y el 
aporte oral/enteral (Grado de recomendación C).  
 
-Pacientes con mucositis o enteritis rádica grave a 
largo plazo (Grado de recomendación C). 

NUTRICIÓN PARENTERAL DOMICILIARIA 

-Pironi L, Clin Nutr 2016;35(2):247-307. 
-Pironi L, Corrigendum to “ESPEN guidelines on chronic intestinal failure in adults” [Clin 
Nutr 35 (2) (2016) 247-307]. Clin Nutr 2017;36(2):619. 
-Cuerda Compés MC, Guía de Nutrición Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional 
de Salud. Ministerio de Sanidad y Política Social. Madrid; 2009. Disponible en: 
https://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/ 
publicaciones/GuiaNPD.htm  Último acceso 6 de mayo 2018. 

• Intestino corto  
• Fístula intestinal 
• Dismotilidad intestinal 
• Obstrucción mecánica  
• Enfermedad mucosa del intestino delgado, extensa 

https://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/


https://www.nadya-senpe.es/ 

25,8% N=252 

10,0% 

N=66 



√ 

https://www.nadya-senpe.es/ 

√ 

√ 



Recomendaciones para prescribir NP en domicilio 

• Duración prevista de la misma superior a 4 semanas 
 

• Expectativa de vida superior a 3 meses 
 

• Firma del consentimiento informado 
• https://www.nadya-

senpe.es/index.php/site/page?view=publicaciones&language=es 

• Entorno familiar formado, capacitado y motivado  
 

• Mínimo de condiciones higiénicas en domicilio 
 

• Equipo multidisciplinar con experiencia en NPD 
 

• Equipo médico-enfermero de apoyo a domicilio 

Camblor. Nutr Hosp 2018;35(1):224-233, Virizuela. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-629 



Complicaciones de la NP 

Cuerda-Compés, Nutr Clin Med 2013;VII(1):1-10 





Vashi et al. BMC Cancer 2014, 14:593 



 Clin Nutr. 2017 Dec 21. pii: S0261-5614(17)31431-0. doi: 10.1016/j.clnu.2017.12.011. [Epub ahead of print] 

FFMI 

Supervivencia 

QoL 



2009 J Hum Nutr Diet, 22, pp. 219–225 

Cuestionario genérico EuroQuol-5D 

N=267 



Otras estrategias 



Arends. Clin Nutr. 2017; 36(1):11-48. 







Tratamiento nutricional e hidratación de fase paliativa 



Arends. Clin Nutr. 2017; 36(1):11-48. Druml. Clin Nutr. 35 (2016) 545- 556 



http://www.espen.org/files/ESPENGuidelines/3__ESPEN_guideline_on_ethical_aspects_of_artificial_nutrition_and_hydration.pdf 

-Voluntades previas 
 
-Consentimiento informado 
 
-Capacidad el paciente 
 
-”Alimentación de confort” 
…. 
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