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-33,9 % : riesgo nutricional en el momento del
ingreso
(38,3% en mayores de 69 afnos)

-36,4 %: riesgo nutricional en el momento del alta
(50 % en mayores de 69 anos)

Fig. 2 Nutritional support during hospitalisation in oncology patients at nutritional risk (NRS:&-ZOOZ > 3) at discharge
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La dimension de la desnutricidon en pacientes con cancer

Hl =l @ =mv

1.608 pacientes -774 hombres (48,1 %)-con QT
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10,4%
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19,8%-,
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Prevalencia de desnutricion en los pacientes con cancer
Hospital Clinico San Carlos. Madrid
Herramienta: VGS-GP

Tesis doctoral presentada por Maria Gemma Herndndez Nuiez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso



Un concepto relevante: Sarcopenia

or clinical
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ENVEJECIMIENTO-CANCER-SARCOPENIA
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Causas de desnutricion y sarcopenia



Causas asociadas con desnutricion

— Eltumor:
» Alteraciones mecanicas y funcionales especialmente en
tumores otorrinolaringologicos (ORL) y digestivos
« |a liberacion de hormonas catabdlicas, citoquinas y factores

movilizadores que favorecen el hipermetabolismo y la caquexia

— El paciente:
» Habitos personales, deterioro fisico, anorexia y factores
psicologicos

(— El tratamiento:

» Efectos secundarios de la cirugia, la radioterapia, la
quimioterapia y la inmunoterapia. La mucositis, emesis y
diarrea dificultan la ingesta y favorecen la malabsorcion y
perdida de nutrientes

— El equipo sanitario:
« Falta de valoracién nutricional, escaso conocimiento y
entrenamiento para detectar la desnutricion, retardo en iniciar
nutriciones enterales y parenterales adaptadas y adecuadas

— Las autoridades sanitarias:
» Ausencia de planificacion de profesionales
» Deficit en unidades de nutricion y dietistas en los
organigramas de los hospitales y en las unidades
multidisciplinares que atienden a pacientes con cancer en la

red publica y que garanticen la adecuada asistencia nutricional

en los mismos

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



SARCOPENIA. FISIOPATOLOGIA EN CANCER (1)

f de )
Alterations in l

protein and
amino acid

[]

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



SARCOPENIA. FISIOPATOLOGIA EN CANCER. FARMACOS (I1)
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Causas de la desnutricidn en pacientes con cancer 1.608 pacientes -774
Baja ingesta asociada a anorexia y sintomas digestivos ~ "omPres 484 %lconal

. BIEN
1 DESNUTRIDOS
Falta de apetito VGS-GP NUTRIDOS -
Dolor | 0 % 0 %

Saciedad precoz | Falta de apetito 65 86 601 707 <0,001
Depresion | Niuseas 52 6.9 130 127 <0,001
Disgeusia | Vémitos 38 5.0 90 10,6  <0,001

Estrefiimiento | Estrefiimiento 131 17.3 199 234 0,002
Problemas dentales | Diarreas 46 61 152 179 <0,001
Diarrea | Olores 71 9.4 83 10.4 0.509
i Desagradables
Nauseas .

- SINTOMAS  Hipogeusia 52 6.9 112 132 <0,001

Hipogeusia
. Disgeusia 122 le.1 210 247 <0,001

Olores Desagradables
- Saciedad precoz 59 7.8 372 43.8 <0,001

Vémitos
. Disfagia 27 3.6 94 11.1 <0,001

Disfagia
' ' ' ' ' ' ' I i Problemas dentales 45 5.9 161 18.9 <0,001

c 0
0 > 10 15 20 25 30 35 40 R Dolor 156 20.6 395 46,5 <0,001
118 15.6 303 35.6 <0,001
EI 73 6 % d e IOS sujetos d e I a muestra reﬁrieron (VGS-GP): Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente. Datos expresados como: (n)
/4

Numero de pacientes analizados: (%) Frecuencias. para cada tipo de tumor.

dificultades para la ingesta

Tesis doctoral presentada por Maria Gemma Herndndez Nufiez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso



Consecuencias de la desnutricion y de la sarcopenia en el pacientes con cancer



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

b) Pérdida de masa muscular con riesgo de insuficiencia cardiaca,
respiratoria y ulceras de decubito.

c) Retardo en la cicatrizacion que favorece las fistulas y dehiscencias.

d) Deterioro del sistema inmune, lo que favorece las infecciones y la
disminucién de las enzimas digestivas con riesgo de malabsorcion.

Ademas, la caguexia y desnutricion tiene un impacto prondstico negativo
y se asocia hasta con el 30% de las muertes por cancer

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



SARCOPENIA. CONSECUENCIAS EN CANCER

e Toxicidad por quimioterapia (Toxicidad Limitante de Dosis)

Hopkins. Expert Rev Clin Pharmacol. 2017;10:947-956/Mir. PLoS One. 2012;7(5):e37563.
e Reduccion del volumen de distribucion

e Union a proteinas
 Metabolismo y aclaramiento de farmacos

* Complicaciones (ciiot. ca de eséfago; n=252. Ann Surg. 2017;266(5):822-830)
e Supervivencia (Prado. Am J Clin Nutr. 2013;98(4):1012-9 / Martin. Clin Oncol. 2013;31:1539-47).
e Astenia (Neefjes. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017;8(4):623-629).

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

Tabla 69. Modelos de riesgos proporcionales de Cox para cuestionarios de

valoracion nutricional.

1,0 Al
\‘\
% IC 95 %
Variables HR
5] %‘\* BN NUTRIDO Limite Limite -
DESNUTRICION inferior superior
£ MODERADA
E - . | DESNUTRICION VGS
S BIEN NUTRIDO-
e ﬁ%\w 1 censurado )
2 DESNUTRICION Desnutricion grave 2,402 1,986 2,906 <0,001
> MODERADA- E
o 0.4 censurado ) _ _ _ )
S | DESNUTRICION Desnutricion moderada 1,461 1,241 1,721 <0,001
N GRAVE-censurado
- Sexo 1,673 1,445 1,937 <0.001
Diabetes 1,235 1,007 1,516 0,043
| : _ )
0.09 ' p=<0.001 Estadio 5.105 3.667 7.106 <0,001
T T I I T T )
000 2000 4000 6000 80,00 100,00 Tipo tumor 1.363 1.154 2172 <0,001
Meses
Colesterol 1,211 1,045 1.403 0,011
Figura 45. Curvas de probabilidad de supervivencia estratificada por categorias
segﬁn la herramienta VGS-GP. Lillf{) CitOS 1 .,201 1 .,02 8 l ,"—1—05 0021

Tesis doctoral presentada por Maria Gemma Herndndez Nuiiez. CEU, Universidad San Pablo. 2015. Con permiso



Tratamiento nutricional
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Artificial nutrition in patients with cancer has no impact on tumour
glucose metabolism: Results of the PETANC Study

Glucose metabolism parameters at the first and second '®F-FDG PET/CT.

N=10

PET/CT 1 PET/CT 2 p-value
Body weight just before "®F-FDG injection (kg), median [range] 65.9 [30-83] 66.0 [31-83] 1
Blood glucose level (g.L ') just before '®F-FDG injection, median [range] 1]0.7—1.1] 1.1 [0.9—-1.3] 1
Median time between nutrition delivery and PET/CT (hours) 8.37 [6.50—15.12]
Tumoral FDG uptake
SUV max (g/mL), median [range] 11.0 [7.8—22.2] 10.2 [7.3-20.6] 0.7
SUV mean (g/mL), median [range] 6.4 [4.3—-12.9] 6.1[3.9-12.2] 1
SULpeak (g/mL), median [range] 8.8 [6.8—18.8] 8.6 [5.5—-17.4] 0.76
MRGlu (pmol.min~1.100 g~ 1), median [range] 322 [103-77.1] 35[11.6—88.5] 0.63
ki (h™1), median [range] 0.4 [0.19—-0.67] 0.4 [0.1-0.95] 0.82
kz (h™1), median [range] 0.6 [0.42—0.78] 0.5[0.18—0.78] 0.5
ks (h™1), median [range] 0.1 [0.03—0.21] 0.1 [0.03—-0.17] 0.4
ks (h™1), median [range] 0 [0-0] 0 [0—0.06] 0.69

Fig. 2. Representative '®F-FDG PET/CT images centred on the oesophageal cancer at baseline (PET/CT 1) and after 9 days of artificial nutrition (PET/CT 2) showing the absence of

PET/CT 1

visual differences in "F-FDG uptake (images acquired 60 min after '*F-FDG injection).

PET/CT 2

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



El proceso basico de nutricién clinica

Evaluaciony
continuidad
de cuidados

Cribado de Valoracion Tratamiento

desnutricion nutricional nutricional




Tabla 1. Cuestionario MST (Malnutrition
Screening Tool) para evaluar el estado
nutricional

Cuestionario MST (Malnutrition Screening Tool)

Puntos

;Ha perdido peso recientemente de forma
involuntaria?

No

No estoy seguro

Si he perdido peso:

Delabkg

Debal0kg

Dell alSkg

Mas de 15 kg

Mg | o | Q| PO |

No se cuanto

;Come mal por la disminucion del apetito?

No 0

Si

Total de puntos: si la puntuacion es superior a 2, existe riesgo de desnutricion.

Cribado de desnutricion en
pacientes con cancer

-Camblor. Nutr Hosp 2018,35(1):224-233
-Virizuela. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-629
-Documento de consenso. En Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM), Sociedad Espafiola
de Nutricidn Enteral y Parenteral (SENPE),
Sociedad Espafiola de

Oncologia Radioterapica (SEOR). Guia
multidisciplinar sobre el manejo de la

nutricion en el paciente con cancer. 2008



VALORACION GLOBAL. Teniendo en cuenta el formulario, sefale lo que co-

LY 4 L) L] L] r 4
Va |OraCIOn n UtrICIOna I en paC|e ntes con cancer rresponda a cada dato clinico para realizar la evaluacion final:
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE
. . 4 : DATO CLINICO A B C
Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden
o sefalando la opcién correcta, cuando se le ofrecen varias. Pérdida de peso <59% 5-10% =10%
- . . deterioro deterioro
Nombre y apellidos Edad _____afios llzaicded ez leve-moderado rave
Fecha / / 8
Impedimentos para
PESO actual Kg Talla cm ingesta s AR Siaves
Peso hace 3 meses Kg Peso habitual Kg
Deterioro de actividad NO leve-moderado Grave
ALIMENTACION respecto a hace 1 mes: DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE: Edad <65 -65 ~65
3 como mds a si - . s ;
D como igual 3 NO Ulceras por presion NO NO |
- £omo menos Si la respuesta era I, sefiale cudl/cudles de Fiebre / corticoides NO leve / moderada Elevada
Tipo de alimentos: los siguientes problemas presenta:
4 dieta normal Q falta de apetito Tratamiento bajo riesgo | medio riesgo alto riesgo
O pocos sélidos O ganas de vomitar antineoplasico
0 solo liquidos O vémitos
0 solo preparados nutricionales O estreRimiento Pérdida adiposa NO leve / moderada Elevada
O muy poco a diarrea L
O olores desagradables Pérdida muscular NO leve / moderada Elevada
Q los alimentos no tienen sabor |
ACTIVIDAD COTIDIANA en el tiltimo mes: Q sabores desagradables Edemas / ascitis NO ave/ importantes
O me siento lleno enseguida moderados
0O normal O dificultad para tragar -
3 menor de lo habitual O problemas dentales Albdimina -
Q sin ganas de nada Q dolor. ;Dénde? (previa al tratamiento) aa S <3,0
0 paso mds de la mitad del dia en
cama o sentado. 3 depresién Prealbtimina
; : (tras el tratamiento) Sl e e
MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO.
ALBUMINA antes de tratamiento EXPLORACION FISICA:
oncoldgico: g/l Pérdida de tejido adiposo: VALORACION GLOBAL
PREALBUMINA tras el tratamiento 0 sl Grado .
oncologico: mg/dl a NO Q A: buen estado nutricional
Pérdida de masa muscular: o . L
; O B: malnutriciéon moderada o riesgo de malnutricion
2 Sl Grado
ENFERMEDADES: O NO L
Edemas y/o ascitis: Q C: malnutricién grave
Q si. Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: A NO
”'“-";5 perpreen o -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 — desnutricion
-Sintomas
-Ingesta dietética**
-Parametros analiticos
Albumina
Prealbumina
PCR
Deficiencias especificas
Control glucémico
-Situcidn socioecondmica

Escala de Karnofsky

Asintomatico 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal 90
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo 80
Algunos sintomas o signos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 70
Se vale por si mismo

Asistencia ocasional. Se hace cargo de la mayoria de sus necesidades 60
Considerable asistencia; frecuentes cuidados médicos 50
Imposibilitado. Requiere cuidados especiales y asistencia 40
Gravemente imposibilitado 30
La hospitalizacién estd indicada aunque la muerte no es inminente

Muy enfermo. Precisa hospitalizacion 20
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10
Exitus 0




Objetivos del tratamiento nutricional en pacientes con cancer

Mantener o mejorar el aporte nutricional

e Atenuar las alteraciones metabdlicas

e Mantener o mejorar la masa muscular y la capacidad funcional

e Reducir las interrupciones del tratamiento oncologico programado

 Mejorar la calidad de vida de los pacientes

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



Algoritmo basico del tratamiento nutricional

Valoracion Se indica soporte
Diagnéstico oncologico, fratamiento oncoespecifico, prondstico, estado nutricional, requerimientos nutricionales, duracién del soporte nutricional, etc. nutricional en pa cientes
* -Fallo intestinal con Céncer cuando
Aporte inadecuado: indicacion de soporte nutricional " _,1suficiencia intestinal existe desn utricién, se
| -NP complementaria .

i V ¥ v espera gque el paciente
Ingesta > 75% Ingesta 75%-60% Ingesta < 60% Insuficiente o no no pu eda inge rir
requerimientos requerimientos con requerimientos en posible alimentos durante una

l dieta y consejo 1-2 semanas i semana o mas o si su

Y Y ingesta es inferior
CD CD + SNO NE por sonda NP al 60% de sus
-y v | 1 v | ¥ necesidades durante mas
DE’;';?I&‘ 4-6 sem > 4-6 sem < 7 dias > 7 dias de 10 dias
T J v v y
NasoEnt Ostomia NPP NPC
_ +_ _ 4'_ -Camblor. Nutr Hosp
li ERGE/Gastroparesia/Riesgo broncoaspiracion 2018:35(1):224-233,
) Virizuela. Clin Transl Oncol.
No Si 2018;20(5):619-629,
| | Documento de consenso. 2008
\ v v Y

Nasogastica /Gastrostomia Nasoduodenal/ | Yeyunostomia




Tratamiento nutricional desde una perspectiva integral

Weightloss € 5% Weight loss > 5% or Catabolic, no response to
Anarexia BMI < 20 kg/m? with wt loss > 2% treatment, expected
Metabolic changes or sarcopenia with wt loss > 2% survival < 3 months

Refractory

Precachexia Cachexia .
cachexia

Nutrition counseling, fortified ONS or enteral feeds with adequate Palliative nutrition,
food, ONS (consider inclusion of energy and protein (consider inclusion as needed to alleviate
anti-inflammatory ingredients) of anti-inflammatory ingredients) feelings of hunger and thirst

Arends, Clinical Nutrition 36 (2017) 1187-1196
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mnocxnooca ENdoCrinologos advierten ante "cantos de
sirena” de dietas contra el cancer

Ha ~

REDACCION

Madrid, 25 oct (EFE).- La Sociedad Espafiola de Endocrinologiay
25/10/2018 13:18

Nutricion (SEEN) ha advertido hoy ante los "cantos de sirena" de

Temas relacionados v algunas dietas que aseguran tratar y curar el cancer sin ninguna
evidencia cientifica y que pueden utilizar alimentos que interfieren
con los tratamientos oncologicos.

Asi lo ha puesto de manifiesto la presidenta de la SEEN, Irene Breton,
y el vocal de comunicacion de esta sociedad, Francisco Botella, en la
conferencia de prensa de presentacion de la reunion "Controversias
en Endocrinologia y Nutricion" que reune en Madrid a un millar de

expertos desde hoy hasta el 27 de octubre. | MUNDO |



Interaccion medicamentosa

~ o 2

('a/?

Medicamento Alimentos Suplemento Afeccion clinica

Posibles efectos
Disminucion de la accion § Incremento de la accién Causar efectos
de los medicamentos de los medicamentos adversos

Taxanos: paclitaxel, pocetaxel Diferenciacion celular
Alcaloides de la vinca: vincristina,
vinblastina, vinorelbina, vindesina

Muerte celular

Bleomicina
Epidofilotoxinas: etopésido,
tenipdsido

Fase G,

Esteroides,
asparraginasa

Nutr Hosp. 2018; 33(Supl. 1):50-57 I1SSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ! SVR. 318 /
- LY 4
& Sy
i Nutricién %{” /)
& w7

(> o

’\l"\'”_?/ Hospitalaria N /

Interaccidn entre tratamientos oncoldgicos y soporte nutricional
Interaction between oncological treatments and nutritional support

Eduard Fort Casamartina'?, Lorena Arribas Hortiguela?, Carmen Bleda Pérez'?, Carme Mufioz Sanchez!, Imma Peiro Martinez2,
Marfa Perayre Badia'y Ana Clopés Estela’

1Servicio de Farmacia. 2Unidad Funcional de Nutricion Clinica. Hospital Duran i Reynals. Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Agentes no especificos de fase

Campotecinas:
irinotecan,
topotecan

Antimetabolitos:

Andlogos fdlico: metotrexato, raltitrexed

Andlogos purina: mercaptopurina, tioguanina, cladribina, fludarabina, pentostatina

Andlogos primidina: citarabina, gemcitabina, 5-FU, capecitabina, floxuridina

Agentes alquilantes:
clorambucilo, ciclofosfamida,
ifosfamida, busulfan, melfalan,
mecloretamina

Nitrosoureas: carmustina, Estas interacciones pueden ser
lomustina, estreptozocina — Fisicas.

Antraciclinas: daunorubicina, — Farmacocinéticas.
Fioxoru‘b!mna epirubicina, — Farmacodindmicas.
idarubicina

Antibioticos antitumorales: Farmamloglcas'

bleomicina, dactinomicina,
mitomicina, mitoxantrona
Dacarbacina, procarbacina,
carboplatino,cisplatino, oxaliplatino
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NUTRICION ARTIFICIAL
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NUTRICION PARENTERAL NUTRICION ENTERAL




Qué es la nutricion enteral



Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

Clinical Nutrition 36 (2017) 49—-64

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

ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

F OOd S u pp I e m e n tS e 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. & tratamiento nutricional
oral se administra principalmente como SUPlementos nutricionales orales

(SNO) Han sido desarrollados para proveer de soluciones densas dispensadas como liquidos : = . ‘mﬁ'

listos para beber, cremas o liofilizados que pueden ser preparados como bebidas o pueden ser

=3 /
afladidos a bebidas o a alimentos. Sus efectos clinicos y su coste-efectividad estan bien ‘“ﬂi E
establecidos. '



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

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

Clinical Nutrition 36 (2017) 49—-64

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

ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

Enteral tube feeding=enteral nutrition

Es un tratamiento nutricional admistrado por una sonda dentro del tracto

gastrointestinal, distal a la cavidad oral.
Estdmago
\vé ooy
—— 5 x— Sonda

gastroyeyunal

(dentro del
cuerpa)

Yeyuno
{seccion

del intesting
delgado)

Masogastnic Masoducdenalnasojsjunal Gasirosiomy Jopuncsiomy



Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

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

ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

Nutricion enteral total
Nutricion enteral suplementaria

Nutricion enteral domiciliaria

Clinical Nutrition 36 (2017) 49—64

Enteral

Nutrition




NUT.
PARENTERAL

SONDA ORAL

—
NUTRICION CLINICA ENTERAL

ALIMENTACION BASICA ADAPTADA

ALIMENTACION BASICA TRADICIONAL

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



Férmulas de Nutricion enteral/suplementos orales

-Proteinas/oligopéptidos/ amindacidos Proteinas
-Hidratos de carbono -Caseina, proteinas séricas, guisante, soja, ....
-Grasas .
_Vitaminas Hidratos de carbono
Mi | -Polisacaridos (> 10 moléculas) % Elevalo IG
-iviinerales -Oligosacaridos (3-10 moléculas) §
-Electrolitos -Disacaridos (2 moléculas) : e \
_Fibra -Monosacaridos (1 molécula) . ‘ :
-Agua ----Absorcion lenta: maltodextrinas modificadas,
-Nutrientes especificos isomaltulosa, Sucromalt, ...
GrasaS m Acido graso 1)
o . I- Vé . o .
Fibra Sobrectode,.3portados (;omo;rlg |cer|<;95 § |
-Fermentable (soluble): gomas, mucilagos, pectinas,... on ?C! OS grasos de cadena media =
Con acidos grasos de cadena larga — Acido graso 3)

-No fermentable (insoluble): celulosa, hemicelulosa,... s
Con acidos grasos de cadena muy larga



Sondas y accesos




Tratamiento nutricional con nutriciéon enteral. MODO DE ADMINISTRACION

-Discontinua

-Bolus con jeringa
-Gravedad*

-Continua (24 horas)

-Ciclica (12-14 horas)

4




Nutricion enteral

NUTRICION ENTERAL Y FARMACOS

-

Medisonda
o R B e
&

Paciente condiarrea asociada a SEEN
nutricion enteral

Sociedad Espanicla de
Endocrinalogia y Mutricidn

Confirmar _
diarrea Coprocultive
l T.Clostridium dificile
: iz No No
Distensioén ) » N )
Dolor Abdominal| | Patolegiaasociada®™ —— ;;npa::tauon ° | Farmacos™
eca
l ° l e l Si l Si
Suspender . iz . .
N. Enteral Tratamiento causa Extraccion Suspenderfarmacos
Trat.causa fecaloma Si es posible
Revisar-Maodificar N. Enteral:
*Ell, insuficiencia :REdUCIFQPOHES,
pancreaticaexocrina Farmacos NE Continua
Antidiarreicos v'Fibra soluble
—— v'F Oligomérica
oo vReducir FODMAP?
rocinéticos
Laxantes

No

http:/'www.criticalcarenutrition.com/docs/tools/Diarrhea.ppt (modificado)

DIARREA ASOCIADA A LA NE

http://www.seen.es/pildorasFormativas/dane/presentacion.asp

X



Qué es la nutricion parenteral



NUTRICION PARENTERAL

e Aminoacidos TOTAL
e Glucosa | PARCIAL / COMPLEMENTARIA
e Lipidos
e Oligoelementos ,
PERIFERICA
e Vitaminas CENTRAL
e Electrolitos

COMERCIALES

ESTANDARIZADAS

Unidad de
INDIVIDUALES

Nutricion




INDICACIONES DE LA NP COMPLEMENTARIA

COMPONENTES DE LA NP

MACRONUTRIENTES

GLUCOSA
LIPIDOS
- AMINOACIDOS
G Drmmemmmm Zg AGUA

‘ ELECTROLITOS
3 - soplo
L= I POTASIO
; e CLORO
G MINERALES
U CALCIO
FOSFORO

OLIGOELEMENTOS Y VITAMINAS

-Aporte enteral es insuficiente para cubrir la
diferencia entre las necesidades calculadas y el
aporte oral/enteral (Grado de recomendacién C).

-Pacientes con mucositis o enteritis radica grave a
largo plazo (Grado de recomendacién C).

Bozzetti. Clin Nutr 2009;28:445-54

NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA

Types of Intestinal Failure

Typel Type2 Type3

SHORT TERM MEDIUM TERM LONG TERM
=

Chronic IF

(long term PN
support)

* Intestino corto

e Fistula intestinal

e Dismotilidad intestinal

e  Obstruccion mecanica

e Enfermedad mucosa del intestino delgado, extensa

-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):6189.

-Cuerda Compés MC, Guia de Nutricion Parenteral Domiciliaria en el Sistema Nacional
de Salud. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Madrid; 2009. Disponible en:
https://www.msssi.qob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/
publicaciones/GuiaNPD.htm Ultimo acceso 6 de mayo 2018.



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

Registro Nacional de la Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD)
del ano 2001

M. Planas, M. Castella, I. M. Moreno, A. M. Pita, C. Pedrén, C. Gémez Candela, P. Gémez Enterria,

C. de la Cuerda, A. Pérez de la Cruz, M. T. Forga, E. Marti, C. Garde, I. A. Carrera, P. P. Garcia Luna,

J. Ordénez, A. Bonada, R. M. Pares, A. Rodriguez y Grupo NADYA-SENPE

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

N=66

Neoplasias

Enteritis postradiacion

Crohn

Alt. Motilidad
12%

B O O @ O

Isquemia mesentérica

Otros

5%

Nutr. Hosp. (2004) 19 (3) 139-143

Grupo de Trabajo SENPE

Nutricion parenteral domiciliaria en Espana 2016; informe del Grupo de Nutricion

Artificial Domiciliaria y Ambulatoria NADYA
Home and Ambulatory Artificial Nutrition (NADYA) Group Report - Home parenteral nutrition in Spain, 2016

Carmina Wanden-Berghe', Nuria Virgili Casas®, Esther Ramos Boluda®, Cristina Cuerda Compes*, José Manuel Moreno Villares®,

José Luis Pereira Cunill’, Carmen Gomez Candela®, Rosa Burgos Pelaez 7, M.2 Angeles Penacho Lazare®, Antonio Pérez de la Cruz®,

Julia Alvarez Hernandez'®, Montserrat Gonzalo Marin'!, Pilar Matia Martin'2, Ceferino Martinez Faedo'®, Eva Angeles Sanchez Martos',
Alejandro Sanz Paris'®, Cristina Campos Martin'®, Tomas Martin Folgueras'”, M. Angela Martin Palmero'®, Maria de los Angeles Martin
Fontalba', Luis Miguel Luengo Pérez?°, Ana Zugasti Murillo®', Maria José Martinez Ramirez??, Fatima Carabaiia Pérez*, Cecilia Martinez
Costa?, Patricia Diaz Guardiola®, Cristina Tejera Pérez?®, Rosa M.? Parés Marimon®, José Antonio Irles Rocamora?, Carmen Garde
Orbaiz?®, Miguel Angel Ponce Gonzalez®, Maria Victoria Garcia Zafra®, Rebeca Sanchez Sanchez*?, Juan Ramén Urgeles Planella®,
Antxon Apezetxea Celaya®, Olga Sanchez-Vilar Burdiel*, Clara Joaquin Ortiz*, José Pablo Suarez Llanos®, Begona Pintor de la Maza®,
Pere Leyes Garcia®, M.* Carmen Gil Martinez*, Silvia Mauri Roca*' y Maria José Carrera Santaliestra*?; Grupo NADYA-SENPE

25,8% 65 Adultos (%) N=252

10,0%
25 24 24 5
18 16
| 1 F
7
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.@’“ Nutr Hosp 2017;34(6):1497-1501



Guia de Nutricion

ri- Parenteral

= Domiciliaria en el
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EN Sistema Nacional

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

ESAD

Atencio Primaria

Farmacia _




Recomendaciones para prescribir NP en domicilio

e Duracion prevista de la misma superior a 4 semanas

e Expectativa de vida superior a 3 meses

* Firma del consentimiento informado

 https://www.nadya- _ o
senpe.es/index.php/site/page?view=publicaciones&language=es

e Entorno familiar formado, capacitado y motivado

e Minimo de condiciones higiénicas en domicilio

e Equipo multidisciplinar con experiencia en NPD

e Equipo médico-enfermero de apoyo a domicilio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIBIR NUTRICION PARENTERAL

El Objeto de este documento es aportarle la informacién que usted necesite para que pueda comprender
el tratamiento que se le ofrece y asi poder tomar una decision al respecto, haciendo uso de su
autonomia vy libertad. Le invitamos a preguntar tedas las dudas que se le presenten.

ZEn que consiste la Nutricion Parenteral?

Es la forma de proporcionarle los alimentos directamente a través de una via venosa. Esto se
consigue con preparados especiales de nutrientes, vitaminas y minerales de farmacia. La via
venosa generalmente es central aunque en algunos casos puede ser periférica. Para ello
tendra colocado un catéter o un reservorio subcutaneo por el que se realiza la infusion. En su
caso es (informara segun el caso, el responsable de la técnica de colocacién).

éPara qué se hace?

Para poder proporcionar la energia, los nutrientes y los elementos (vitaminas y minerales)
que necesita su organismo para poder funcionar.

éQué beneficios podemos esperar si hacemos el tratamiento?

Mejorar, mantener, o evitar que se deteriore su estado nutricional. Permitir el crecimiento en
el niiio.

éQué Riesgos, molestias y efectos secundarios se pueden presentar?



Complicaciones de la NP

Tipos de complicaciones

Estas complicaciones estan relacionadas con la colocacion y sobre todo con el mantenimiento del catéter. En el caso de la

Mecanicas . g , .
NPD, se deben destacar por su frecuencia la oclusion del catéter y la trombosis venosa (39)

Son las complicaciones mas frecuentemente observadas en los pacientes con NPD fundamentalmente la bacteriemia y/o

Infecciosas . . .
sepsis asociada al cateter (40)

Pueden manifestarse de forma aguda, como es el caso de la hiperglucemia/hipoglucemia, las alteraciones hidroelectroliticas
y el sindrome de realimentacion o a largo plazo como consecuencia de los efectos de la NPT sobre el higado y el hueso. La
enfermedad hepatica se presenta en forma de esteatosis, colestasis intrahepatica, barro biliar o colelitiasis. Para prevenir
Metabdlicas esta complicacion, ESPEN recomienda no aportar mas de 1 g/kg de grasas, ajustar el aporte calorico e infundir la NP
de forma ciclica (Grado de recomendacion B) (41). La enfermedad metabdlica dsea se caracteriza por la presencia de
osteomalacia, osteoporosis, dolor o fracturas 6seas. En esta entidad estan implicados factores relacionados con la NP como
son la hipercalciuria, la toxicidad por aluminio, el déficit o toxicidad de vitamina D y la sobrecarga proteica (41)

Psicosociales La NPD puede influir en la calidad de vida del paciente (42)




Auto-evaluacion por el paciente

Estado General *

Temperatura®
NP infundida*
Peso

Diuresis

Vémitos

Deposiciones

Ingesta oral

Punto de insercion del catéter

Trayecto del catéter/reservorio

Glucemia capilar

*Diario.

Nutr Hosp Suplementos. 2009:2(1):1
ISSN 1888-7961 « S.V.R. 28/08-R-CM



A longitudinal study investigating quality of life
and nutritional outcomes in advanced cancer
patients receiving home parenteral nutrition

Table 5 Longitudinal GEE analyses for QoL, nutritional and functional outcomes

Dependent Univariate GEE B P-Value Multivariate GEE B P-Value
Vastable 95% Cl 95% Cl

Nutritional Status

Weight (Kg) 1303210 22) 0.009* 12 {027 to 22) 0.01
Albumin (g/DL) 026 (-0.12to0 0.6) 018 0.25 (—0.1 to 0.6) 017

Performance Status

Baseline Month 1 P Baseline Month 1 Month 2 P Baseline Month 1 Month 2

Month 3

P

N=39 N=22 N=15

Vashi et al. BMC Cancer 2014, 14:593

KPS

QLQ-C30
General QoL
Global

General Function
Physical

Role

Emotional
Cognitive

Social

General Symptom
Fatigue

MNausea/ Vomiting
Pain

Dyspnea
Insomnia
Appetite Loss
Constipation
Diarrhea

Financial Problems

58 (381078

63 (29 to 9.6)

58(1.81w 89
122 (59 10 184)
48(1.2t0 83
12(-251t0438)
62 (02 to123)

81 (=139 to —44)
71 (12010 -232)
67 (-11.7 to -1.8)
37(-961t0 22
65 (-122 to 09
13.7 (-19.2 to -8.1)
88 (-1381to -37)
087 (-80to 62)
02 (-4.8 0 48

<0.001*

<0.001*

0.005*%
<0.001*
0.008*
053
0.04*

<0.001*
0.005*
0.008*
022
0.02*
<0.001*
0.001*
081
099

59 (40 to 7.8)

62 (27 to 9.6)

57 (1.7 0 9.8)
121 (6.0 0 183)
47 (1.1 to 83)
11 (-25to 438)
62 (0.1 to 122)

90 (-138 1w -42)
70 (-11.6 o -25)
6.7 (-11.7 to —1.7)
36 (-96t0 23)
6.4 (-12.1 to -0.8)
134 (-188to -8.1)
87 (136w -3.7)
06 (-7.51t06.3)
009 (49 to 47)

<0.001*

<0.001*

0.006%
<0.007*
0.01*
054
0.04*

<0.001*%
0.002*
0.009*
023
0.02*
<0.001*
0.001*
086
097




Predictive Margins of FFM with 95% Cls

Clin Nutr. 2017 Dec 21. pii: S0261-5614(17)31431-0. doi: 10.1016/j.cInu.2017.12.011. [Epub ahead of print]
;f
Assessed for eligibility %
(n=564) L% 0.01
P 4 p=<0. ]
FFMI | —
Excluded (= 517) g ol |
Net meeting inchusion criteria (n=323) 5 T
«  Not malnourished (n=245) £ 1
+  Non-compliance (n=30) 2
«  Life expectancy-3months (n=14) . r : y
Enroll ¢ s Performance status 3 (n=12) 2 3 - 4 5
nrollmen e Abeady receiviag HPN (r=5) Visit (1-5)
«  Short Bowel Syndrome (n=3) —&— Non-sHPN —&— sHPN
) +  Other (n=11)
| Declined ro participate (n=187)
«  Lack of energy (n=53)
«  Dnid oot want a central venous access (m=42) =4
+  Did not fieel mutritional challenged (N=24) =y
«  Did not want to spend time m a RCT (n=20) Non-sHPN
«  Other (o=12) T2 sHPN
«  Reason unknown (n=36) § .
Interested but dead before randomization (n=0) . i e
Enrolied in another RCT {p=1) Su pervivencia _;g
=
¥ %a_
Randomized (n= 47) 8o
S | -
Non-sHP™ l sHPN =
3 6 9 12 18 24
Months
. Allocation ' Number at risk
Non-sHPN 25 (14) 1 (8) 5 (2) 3 (0) 2
Allscated to intervention (n=25) Allocated to intervention (n=22) sHPN 22 (1) 11 (8) 3 (3) 1 (0) 0
Received allocated intervention (n=25 ) Received allocated intervention (= 20 )
Did not receive allocated intervention (p=0) Dnd not receive allocated intervention (n=2)
(r=1 dead before infervention start)
(el mishitenan s ol SERER) Exact values in mean (+sd) for the overall QoL score in EORTC QLQ-C15-PAL.
Patients Evaluated Non-sHPN Mean (sd) sHPN Mean (sd)
+ Analysed Overall QoL
Analysed intention to treat (n=25) Analysed intention to treat (n=22) Qol Baseline 47 (25 + 22) 6417 60 + 23
Visit 3 25(11 + 14) 53+ 14 69 + 23
Visit 4 22 (10 +12) 60 + 21 78 + 26
Visit 5 17(9 + 8) 56 + 18 69 + 24




Health-related quality of life in patients with home
nutritional support

C. Wanden-Berghe,*f A. Nolasco,{ J. Sanz-Valero,i§ M. Planas*Y & C. Cuerda** for the Group
NADYA-SENPE

Pathology Percent Sex Age, mean (SD) 100
Neurological 36.6 Male 50.5% 68.2 (18.0)*
Female 44.4% P=0.003
Oncological 44.0 Male 57.0% 60.5 (13.3) 80— -
Female 50.5% S
Other 19.3 Male 55.3% 57.4 (20.6)
Female 44.6% N=267
6[] —
W
— ;E | I
45.0% 40+
40.0% 1 -
35.0% . !
30.0%- & 7]
25.0% 20
20.0%: L
15.0%- -
10.0% - 0 —
5.0% 1 | | |
0.0% T . Oncologics Neurologics Other pathology
Dimensions Movility Self-care Usual activities Pain/Disconfort Anxiety/Depresion
B Noproblems  39.0% 37.0% 24.3% 35.2% 42.3%
O Problems 27.0% 30.0% 36.3% 49.0% 41.2% Cuestionario genérico EuroQuol-5D

O Serious problems 34.0%

33.0% 39.3% 15.7% 16.5%



Otras estrategias



**  EJERCICIO AEROBICO

(EJERCICIOS DE LARGA DURACION Y |7
BAJA INTENSIDAD) & |

B4 —1 Exercise in combination with nutrition

Strength of recommendation We recommend maintenance or an increased

STRONG level of physical activity in cancer patients to
support muscle mass, physical function and
metabolic pattern.

Level of evidence High

Questions for research effect of physical activity before, during and
after anticancer treatment on clinical outcome,
effect of combining an exercise program with
nutritional support in curative and palliative

settings
B4 — 2 Type of exercise recommended
Strength of recommendation We suggest individualized resistance exercise
WEAK in addition to aerobic exercise to maintain
muscle strength and muscle mass.
Level of evidence Low
Questions for research Differential and combined effects of

resistance and endurance exercise on
clinical outcome during anticancer therapy,
in survivors and as a component of
supportive and palliative care

ESPEN Guideline

Arends. Clin Nutr. 2017; 36(1):11-48. ) ) .. ) i
(1) ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™



Exercise-Dependent Natural Kiler (NK) Cel Mobilization Regulates
Tumor Growth
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Trends in Molecular Medicine, Month Year, Vol. xx, No. yy  hitpu/dx.doi.org/10.1016/.molmed.2016.05.007
© 2016 Elsevier Ltd. All rights reserved.




Tratamiento farmacolégico para la anorexia y
la caquexia

* Acetato de megestrol
* Ciproheptadina

* Mirtazapina

* Corticoides

* Anabolizantes

* Dronabinol



Tratamiento nutricional e hidratacion de fase paliativa



ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™

6 —2

Nutrition support in patients with
advanced cancer

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

We recommend offering and implementing
nutritional interventions in patients with
advanced cancer only after considering together
with the patient the prognosis of the malignant
disease and both the expected benefit on quality
of life and potentially survival as well as the
burden associated with nutritional care.

Low

Effects of nutritional care on quality of life in
patients with advanced cancer

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

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

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

e-SPEN guideline
ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration

6.4. Nutrition, hydration and palliative care

Statement 19:

Artificial nutrition has become a part of palliative care, e.g. in
neurological and in cancer patients, with the potential to increase
survival and quality of life in selected patients. Long term home enteral
and parenteral nutrition programs should be considered (for details
see disease-related guidelines). [Strong Consensus]|

Druml. Clin Nutr. 35 (2016) 545- 556



ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration

Christiane Druml **, Peter E. Ballmer ”, Wilfred Druml ¢, Frank Oehmichen ¢, .
Alan Shenkin ¢, Pierre Singer !, Peter Soeters ¢, Arved Weimann ", Stephan C. Bischoff '

-Voluntades previas
-Consentimiento informado
-Capacidad el paciente

-”Alimentacion de confort”

http://www.espen.org/files/ESPENGuidelines/3__ESPEN_guideline_on_ethical_aspects_of artificial _nutrition_and_hydration.pdf
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