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La Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) define desnutrición
como “un estado resultante de la falta de ingesta o absorción de nutrientes que
conduce a una alteración de la composición corporal (disminución de la masa libre de
grasa) y de la masa celular corporal, lo que conduce a una disminución de la función
física y mental y a un deterioro de los resultados clínicos de las enfermedades”.

DESNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64



Una buena atención nutricional puede prevenir o tratar la desnutrición mejorando el 
pronóstico de enfermedad.

DESNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64
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CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN EN PACIENTE ONCOLÓGICO
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del tratamiento 
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del tratamiento 

Suspensión del 
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Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980; Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913

Empeora la 
funcionabilidad de los pacientes Sarcopenia 

Caquexia
Imagen: Soporte nutricional en el paciente oncológico-
Mesa Educacional III: Entrando en Materia. Dra. Paula 
Jiménez Fonseca. 2017



• Puede afectar hasta a un 75% de los pacientes con cáncer.

• En el momento del diagnostico 15-40%.

• Durante el tratamiento puede aumentar hasta 40-80%.

Como consecuencia del propio tumor y del tratamiento contra el cáncer.

Depende: localización del tumor, el tratamiento y el estadio.

Hasta un 10-20% de los pacientes oncológicos mueren debido a las consecuencias de
la desnutrición.

PREVALENCIA RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD EN PACIENTE ONCOLÓGICO

Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980; Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913;Nutrients. 2021 Apr 5;13(4):1196



CRIBADO NUTRICIONAL

Clin Nutr. 2003 Aug;22(4):415-21; Br J Nutr. 2004 Nov;92(5):799-808; SEOM.org, Soporte Nutricional en el Paciente Oncológico, Anexo 2 
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CRIBADO NUTRICIONAL

Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980
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CRITERIOS GLIM

Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9



GUÍAS ESPEN

Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913



GUÍAS ESPEN
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GUÍAS ESPEN

Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913



SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN PACIENTE ONCOLÓGICO  

Nutr Hosp. 2018 Jan 10;35(1):224-233 



GUÍAS ESPEN

Intervención nutricional individualizada.

Una dieta enriquecida en energía y proteínas
es la forma preferida de mantener o mejorar
el estado nutricional.

La alimentación tiene que ser variada y rica
en proteínas, grasas de alta calidad, frutas y
verduras, legumbres, cereales integrales.

Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913

NO DIETAS RESTRICTIVAS 



SINTOMATOLOGÍA 
Y CÓMO ABORDARLO DIETÉTICAMENTE



MUCOSITIS 

Int J Environ Res Public Health. 2020 Apr 3;17(7):2464  
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XEROSTOMIA 

Polymers (Basel). 2022 Feb 22;14(5):850; www.seen.es xerostomia
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DISGEUSIA 

Front Oncol. 2021 Nov 22;11:774081; Nutrients. 2023 Jan 1;15(1):226; www.seeo.org disgeusia 
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DISFAGIA  

Clin Nutr. 2021 Dec;40(12):5684-5709; Eur Arch Otorhinolaryngol. 2021 Feb;278(2):577-616; Dysphagia. 2017 Apr;32(2):293-314
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DISFAGIA  
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PÉRDIDA DE APETITO, NÁUSEAS Y VÓMITOS 

Recomendaciones pacientes oncológico. HGUGM
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- La desnutrición tiene una gran prevalencia en pacientes oncológicos.

- La intervención nutricional debe tenerse en cuenta desde el momento del
diagnóstico y debe ejecutarse en paralelo a los tratamientos.

- El abordaje nutricional consiste en varios niveles: consejos nutricionales,
suplementos nutricionales orales, nutrición enteral y nutrición parenteral.

- La intervención nutricional debe ser individualizada.

- Los tratamientos oncológicos pueden provocar mucha sintomatología que altere la
ingesta o la absorción de los alimentos por lo que su abordaje dietético es crucial
para optimizar el estado nutricional.

- El ejercicio físico es imprescindible para mantener la fuerza y masa muscular.

CONCLUSIONES



¡MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN!

Atocha Bielza González
Correo: atocha.hgugm@gmail.com
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