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DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)

La Sociedad Europea de Nutriciéon Clinica y Metabolismo (ESPEN) define desnutricion
como “un estado resultante de la falta de ingesta o absorcion de nutrientes que
conduce a una alteracidon de la composicidon corporal (disminucidon de la masa libre de
grasa) y de la masa celular corporal, lo que conduce a una disminucion de la funcién
fisica y mental y a un deterioro de los resultados clinicos de las enfermedades”.

4 ESPEN

The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64
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DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)

M-

e s
Aumento estancia — Aumento ——
hospitalaria m mortalidad %
=
Aumento Disminuye la calidad Aumento coste
comorbilidades de vida sanitario

Una buena atencidn nutricional puede prevenir o tratar la desnutricion mejorando el
pronostico de enfermedad.

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64
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CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION EN PACIENTE ONCOLOGICO

;\' \[ﬁ \

Peor respuesta Empeora la _ .
del tratamiento funcionabilidad de los pacientes Sarcopenia
Toxic
Aumento toxicidad Suspension del L NS
del tratamiento tratamiento Caquexia

Imagen: Soporte nutricional en el paciente oncoldgico-
Mesa Educacional lll: Entrando en Materia. Dra. Paula

Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980; Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913 Jiménez Fonseca. 2017
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PREVALENCIA RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD EN PACIENTE ONCOLOGICO

* Puede afectar hasta a un 75% de los pacientes con cancer.
* 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 cancer.

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

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

Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980; Clin Nutr. 2021 May,;40(5):2898-2913;Nutrients. 2021 Apr 5;13(4):1196
BEE—— R ——.
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MUTRITIONAL RiSK SCREENING (NRS-2002)
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Owerall risk of malnutrition and management guidelines

1]
Lowe risk

Routine clinical care

= Repeat screening
Hospital: weekly
Cara homas: manthly
‘Community: annually for special
‘groups le.g. thosa =75 years old]

1
Madium risk

Observe

Deeurmant distary intake for
3 d if subject in hospital

oF care hama

If improved or adegquate
irtake, little clinical

concarn; if no improvement,
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High risk

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

™
antropomeétricas
Evaluacion del peso
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Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980

Dinamometria %

L

P
Calorimetria 5%:
indirecta % )

» " Fitmate Pro®
4

Test up & go KA _A.

Imagen: lafisioterapia.net
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( @ para el diagnéstico de la desnutricion

Informe de consenso de la comunidad mundial
de nutricién clinica

ESPEN FACT SHEETS

¢QUE ES GLIM?
La Iniciativa Global de Liderazgo en
Desnutricion (GLIM) se centra en la
creacion de un consenso mundial en
torno a los criterios basicos de
diagnéstico de la desnutricién en

CRITERIOS DIAGNOSTICOS GLIM

El diagnéstico de desnutricin requiere al menos 1 criterio
fenotipico anémalo y 1 eriterio etiolégico anomalo

Criterios fenotipicos

CRITERIOS GLIM

adultos en entornos clinicos.
2 PASOS B

PERDIDADE

DIAGNGSTICO DE DESNUTRICION PESO

Realizar la deteccion del
LCRIBADO riesgo nutricional con una Q
w herramienta validada

e para identificar Ly

= _ pacientes en riesgo de Lt

/ -, desnutricién

2.I]IAGNOSTICU—APLICAR CRITERIOS GLIM "i> T E

Valoracién para el diagnéstico
empleando criterios GLIM

y después
evaluar la gravedad de la =
desnutricién
GRAVEDAD DE E’ £ d
DESNUTRICION
x PERDIDADE  BAJO Masa
PESO e Muscusn
S INGESTA
»5-10%en ‘REDUCIOAD.
DESNUTRICION dltimos ‘23.;‘:070 Défcit UCCION D
MODERADA bmeseso MU0 ever
quisre 1 crter 1020%si "2 moderado
> & meses
>10%en  <185si
DESNUTRICION  dltimosé  <70afeso
Meseso  <20i270 Df::;[
20%si>  afios &
& meses

itee to form GLIM.

*ASPEN, ESPEN, FELAN
Cederholm T, et al. Ciin Nutr 2019:38(1):1-9. dok10.1016/].clnu. 201 608,002
Barazzoni R, et al. Ciin Nstr. 2022,41(6)-1425-1433. dol-10.1016].clnu 202202001

>5% en dltimos 6 meses o
>10% si > 6 meses

<20 si <70 afios o
<22 5i =70 afios
Asia: <18,5 si <70 afios o
<20 si =70 afios

Seguin técnica validada
de medicién de la
composicion corporal

Criterios etiologicos

<50% de ingesta recomendada
>1 semana, o cualquier reduccién
de ingesta >2 semanas o cualquier
enfermedad crénica digestiva con
impacto adverso en asimilacién o
absorcién de nutrientes

Enfermedad aguda o cirugia
o relacionada con la
enfermedad crénica

Criterios GLIM (Global Leadership Initiative on malnutrition).

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

La desnutricion requiere al menos 1 criterio fenotipico y 1 etiolégico:

CRITERIOS FENOTIPICOS CRITERIOS ETIOLOGICOS
Pérdida de |Indice de masa| Reduccién de J ingestaode la Carga
peso corporal bajo la masa asimilacion de infl '
involuntaria (Kg/m2) muscular alimentos inflamatoria
<50% >1sem,
> 5% enlos ) 2 , l ,
. o " .
diaiiss 6 meses| <20an< 70s Portecnlcas <100% > 2sem, Lesion/inflamacion
. m validadas de & aguda.
, composicion iqui dicign Patologia crénica
o cualquier con
# MBkenimds | <22.en> 708 corporal gastrointestinal crénica inflamatoria.
de 6 meses I
que altere la asimilacion
de alimentos

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

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-2913

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

ELSEVIER journal homepage: hitp://www.elsevier.com/locate/cinu

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

Maurizio Muscaritoli *°, Jann Arends °, Patrick Bachmann ¢, Vickie Baracos ¢,

Nicole Barthelemy ©, Hartmut Bertz °, Federico Bozzetti ', Elisabeth Hiitterer *,

Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ', Zeljko Krznaric’, Barry Laird ¥, Maria Larsson ',
Alessandro Laviano “, Stefan Miihlebach ™, Line Oldervoll ", Paula Ravasco °,

Tora S. Solheim ”, Florian Strasser 9, Marian de van der Schueren **, Jean-Charles Preiser °,
Stephan C. Bischoff *

ifm

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

b

ESPEN

The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism
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General concepts of

!

Screening and
Assessment

v

1) To detect nutritional disturbances at

an early stage, we recommend to
regularly evaluate nutritional intake,
weight change and BM|, beginning with
cancer diagnosis and repeated
depending on the stability of the clinical

situation.(B1-1)

2) In patients with abnormal screening,

we recommend objective and
quantitative assessment of nutritional
intake, nutrition impact symptoms,
muscle mass, physical performance and
the degree of systemic inflammation.

| (B1-2)

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

all cancer patients

!

L treatment relevant to

Energy and substrate
requirements
Fa Ajﬂ\ 3
p S L loss?

3) We recommend, that total energy expenditure (TEE) of

cancer patients, if not measured individually, be assumed to
be similar to healthy subjects and generally ranging

between 25 and 30 kcal/kg/day. (B2-1)

4) We recommend that protein intake should be above 1
a/kg/day and, if possible up to 1.5 g/kg/day. (B2-2)

!

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. (B2-4)

6) In weight-losing cancer patients
with insulin resistance we
recommend to increase the ratio
of energy from fat to energy from
carbohydrates. This is intended to
increase the energy density of the
diet and to reduce the glycemic
load. (B2-3)
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GUIAS ESPEN

r' General concepts of ]

treatment relevant to
’ all cancer patients J
i (
Nutrition Interventions ’ Exercise
l § l
{ N v ,
c 12) We recommend maintenance or an
[ Oral nutrition ] Medical nutrition J increased level of physical activity in
cancer patients to support muscle mass,
physical function and metabolic pattern.
7) We recommend nutritional i (84-1)
A} P 0 84 u ona‘ . 9) If a decision has been made to feed a patient, we
intervention to increase oral intake in < = A
cancer patients who are able to eat recommend EN if oral nutrition remains inadequate
; £ despite nutritional interventions (counselling, ONS), and %
but are malnourished or at risk of | p 2 5% 3 { 19 ) 13) We suggest individualized resistance
2% S 2 PN if EN is not sufficient or feasible. (83-3) s e X <
malputnuon. This includes dietary \ exercise in addition to aerobic exercise
advice, the treatment of symptoms to maintain muscle strength and muscle
and derangements impairing food : mass. (B4-2)

10) If oral food intake has been decreased severely for a
prolonged period of time, we recommend to increase

intake (nutrition impact symptoms),
and offering oral nutritional

supplements. (B3-1) (oral, enteral or parenteral) nutrition only slowly over
‘ several days and to take additional precautions to
l prevent a refeeding syndrome. (83-4)

8) We recommend not to use dietary
provisions that restrict energy intake
in patients with or at risk of
malnutrition. (B3-2) and/or uncontrollable ption, we rec
home EN or PN in suitable patients. (B3-5)

11) In patients with chronic insufficient dietary intake

b "

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



19%Jornadas HITOS o 2024
ONCOLOGICOS: pe™®

SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN PACIENTE ONCOLOGICO

Valoracion
Diagnéstico oncolégico, tratamientn oncoespecifico, prondstico, estado nutricional, requerimientos nutricionales, duracion del soporte nutricional, étc.
v
1 Aporte nadecuado:indicacidn de soparte nuricional |—————
' v | v v
Ingesta > 75% Ingesta 75%-60% Ingesta < 60% nsuficiente o no
requerimientos requerimientos con requenimientos en pasible
dieta y consejp 1-2 semanas
r v v v
0 | [ oeso | [ MEpwsoosa | | NP |
4gsem | [ >a6sm | | <7des | | >7dms |
¥ ) v v
| Moscknt | [Tosoma | [ we | [ wc |
Y
—( ERGE/Gastroparesia/Riesgo broncoaspiracion l—
No S
l Nasogéstrica I l Nasoduodenal ] I Gastrostomia l | Yeyunostomia |

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

Intervencion nutricional individualizada.

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

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

NO DIETAS RESTRICTIVAS

Clin Nutr. 2021 May;40(5):2898-2913
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SINTOMATOLOGIA
Y COMO ABORDARLO DIETETICAMENTE
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MUCOSITIS
Evitar alimentos Evitar alimentos Miel
irritantes secos y fibrosos

Evitar
Evitar acidos temperaturas Adaptar texturas
extremas

Buena higiene
bucal

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

"N
s ¥
Masticar chicles
sin azucar

XEROSTOMIA

Usar acidos

Alimentos blandos
Y jugosos

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

Derretir hielo
en la boca

i)
o

Buena higiene
bucal
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DISGEUSIA

Usar condimentos
como especias o limodn Cubiertos de plastico
reutilizable o de madera

Evitar saboresy

olores fuertes .
Saborizar el agua

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

Evitar la carne roja

iSugarE

Adaptarse a las
preferencias
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DISFAGIA o

ALIMENTOS

NORMAL

FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

Liquidos

PICADA Y HUMEDA

FINA

BEBIDAS
Dysphagia. 2017 Apr;32(2):293-314

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

Evitar dobles

texturas
Iil

1. Inspiracion 3. Deglucion 4. Espiracion forzada EVita r a | i m e ntos

disgregantes
Maniobras de
compensacion |
/l\\\ r=N 2N\ 1

Imagen: Cir Esp. 2007 Aug,;82(2):62-76

Higiene bucal

Gelatina
Clin Nutr. 2021 Dec;40(12):5684-5709; Eur Arch Otorhinolaryngol. 2021 Feb;278(2):577-616; J Nutr Health Aging. 2020,;24(6).576-581
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PERDIDA DE APETITO, NAUSEAS Y VOMITOS
T

€

Aprovechar el momento Liquidos fuera Alimentos
del dia de mas apetencia de las comidas bajos en grasa

o B

Platos visualmente Alimentos secos Evitar saboresy Enriquecer los
apetecibles se toleran mejor olores fuertes platos

Recomendaciones pacientes oncoldgico. HGUGM
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CONCLUSIONES

La desnutricion tiene una gran prevalencia en pacientes oncolégicos.

La intervencion nutricional debe tenerse en cuenta desde el momento del
diagndstico y debe ejecutarse en paralelo a los tratamientos.

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

La intervencion nutricional debe ser individualizada.

Los tratamientos oncoldgicos pueden provocar mucha sintomatologia que altere la
ingesta o la absorciéon de los alimentos por lo que su abordaje dietético es crucial
para optimizar el estado nutricional.

El ejercicio fisico es imprescindible para mantener la fuerza y masa muscular.
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iMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!

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