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« El cancer es una de las enfermedades mas importantes debido a su frecuencia
y a sus consecuencias. Es la segunda causa de muerte en paises desarrollados.

« Las estimaciones poblacionales indican que el numero de casos nuevos aumentara
hasta 29,5 millones al afo en 2040.1

 La desnutriciéon es un problema muy frecuente en el paciente con cancer. Se produce
por el propio tumor o por su tratamiento. 2

« La prevalencia de desnutricion en el paciente con cancer oscila de 20-80 % (20-40 %
en el momento del diagnodstico, pudiendo llegar al 80 % en caso de enfermedad avanzada). 3

« La presencia de desnutricion a lo largo de la evolucién*’ de su enfermedad influira
ﬂegativamente en la supervivencia®12 |a respuesta al tratamiento y la calidad de vida.l3-

» Destacar que un 20 % de las muertes de estos pacientes estan relacionadas con la propia
desnutriciéon y no con la malignidad del proceso oncoldgico.l>

1.Cifras del cancer en Espafia 2020. © 2020. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). 2.Gonzéalez CA. Br J Nutr. 2006; 96 Suppl 1: S42- 3. FernandezMT et al. Desnutricidn en pacientes con cancer: una experiencia de cuatro afos. Nutr
Hosp 2023; 28(2):372-81. 4. Jeon JY, et al. J Clin Oncol. 2012; 30(1): 7-10. 5.Goodwin PJ, et al. J Clin Oncol. 2012; 30(2): 164-171. 6. Chlebowski RT. J Clin Oncol. 2012; 30(2): 126-128. 7. Campbell PT, et al. J Clin Oncol. 2012; 30(1): 42-52. 8.
D'Journo XB, Ouattara M, Loundou A, Trousse D, Dahan L, Nathalie T, et al. Prognostic impact of weight loss in 1-year survivors after transthoracic esophagectomy for cancer. Dis Esophagus. 2011.9. Gregg JR, Cookson MS, Phillips S, Salem S,
Chang SS, Clark PE, et al. Effect of preoperative nutritional deficiency on mortality after radical cystectomy for bladder cancer. J Urol. 2011;185(1):90-6. 10. Morgan TM, Tang D, Stratton KL, Barocas DA, Anderson CB, Gregg JR, et al. Preoperative
nutritional status is an important predictor of survival in patients undergoing surgery for renal cell carcinoma. Eur Urol. 2011;59(6):923-8. 11. Liu SA, Tsai WC, Wong YK, Lin JC, Poon CK, Chao SY, et al. Nutritional factors and survival of patients with
oral cancer. Head Neck. 2006;28(11):998-1007. 12. McMillan DC. Systemic inflammation, nutritional status and survival in patients with cancer. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2009;12(3):223-6. 13. Ravasco P, Monteiro-Grillo I, Vidal PM, Camilo ME.
Cancer: disease and nutrition are key determinants of patients' quality of life. Support Care Cancer. 2004;12(4):246-52. 14. Marin Caro MM, Laviano A, Pichard C. Nutritional intervention and quality of life in adult oncology patients. Clin Nutr.
2007:26(3):289-301.15.Muscaritoli M, et al. Clin Nutr. 2021: 40(5):2898-2913.
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1 de cada 3 pacientes oncologicos estan en riesgo nutricional

Edad media
65 ainos

39 %

>70 anos

+1094 € costes
sanitarios
por paciente y
estancia respecto
a los normonutridos

+3,5 dias de estancia
hospitalaria
respecto a los
normonutridos

| ]

pacientes incluidos
19,5 % ONCOLOGICOS 1 de cada 3

- Defaiite la
Tumores tt;-lbo digestivo en riesgo nutricional hospitalizacion el estado
ajo nutricional empeora

en pacientes >70 afios

Solo 1 de cada 3

16 o/o Recibio algun tipo de e;gOZSaIZ?r? Zrezs?) t/use:
Neoplasias hematoldgicas soporte nutricional 50 % gl ata
(oral o enteral)
9 % .
Tumores de cabeza y Resultados del Estudio PRED' CES en pacientes oncologicos
Planas M, Alvarez J, et al. Prevalence of hospital malnutrition in cancer patients: a sub-analysis of the PREDyCES® study. Support Care Cancer. 2016; 24(1):

429-435,
En los pacientes oncoldgicos hospitalizados el riesgo nutricional es una situacion frecuente

que aumenta la hospitalizacion, la estancia hospitalaria y los costes sanitarios.

Prevalencia de desnutricion hospitalariay costes en Espana
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Prevalencia de la Desnutricion relacionada con la

enfermedad (DRE) en el paciente con cancer

LAS ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL OCURREN EN TODAS
LAS FASES DEL PROCESO ONCOLOGICO!

Diagnastico

= 15-20% en el momento
del diagnostico del

tumor?
Coadyuvante = 80-90% en casos de
| Fasede cuidados enfermedad avanzada?

paliativos

|

= 10-20% mueren por
causas relacionadas con
la desnutricion3

CAMBIO DE PESO CORPORAL (%)

TIEMPO (MESES)

Modelo de cnsis catabdlica del desarrollo y progresion de la caguexia por cancer

1. Laviano A, et al. Proc Nutr Soc. 2018;77(4):388-393. 2. Fernandez Lopez MT, et al. Nutr Hosp. 2013;28(2), 372-381. 3. Muscaritoli M, et al. Clin Nutr. 2021;40(5):2898-2913.



Il Jornada del paciente con cancer en situacion critica

Coordinacion en la instauracion de medidas de soporte agresivas

Causas desnutricion en el paciente con cancer

Las causas de desnutricidn se agrupan en tres apartados:

O

Y

1 Debidas al 2 r;:::lail:;?eﬁ‘:;s Relacionadas
propio tumor o con el paciente
oncologicos
Alteraciones del aparato - Cirugia Anorexia
digestivo : Radioterapia : Caquexia cancerosa
Alteraciones metabdlicas - Quimioterapia : Factores psicoldgicos
Produccién de sustancias . Inmunoterapia

caquectizantes

Causas de desnutricion en el paciente con cancer. Modificada de Garcia-Luna PP, Parejo Campos J, et al.
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Causas y consecuencias de malnutricion en
pacientes con cancer

............
»

.~ Disease
Inflammation 8 Endocrine . impact %,
' { ;
& < Treatment™,
of atldverse W e ik /4 / side effects "
~ Neurological Snag ¢ (C‘ ‘
Nutritional . ~—2—
vulnerability after . oo y
cancer diagnosis  t-ooeeeeeees ;
Comorbidities
' \ Tumor-Derived
Cancer Therapy \ Factors
Exercise Nutrition

Ai 1A

Arends J. Malnutrition in cancer patients: Causes, consequences and treatment options. Eur J Surg Oncol. 2024
May;50(5):107074
Ford KI et al Clin Nuitr 2022:-102-104-1118238



Il Jornada del paciente con cancer en situacion critica ﬂ q ,\

Coordinacion en la instauracion de medidas de soporte agresivas

La nomenclatura importa: sarcopeniazcaquexia
#zdesnutricion

Table 4 Distinguishing sarcopenia from cachexia.

Sarcopenia Cachexia
Appetite Not affected Suppressed in early
phase
Food intake Not affected Decreased
Body weight May remain normal Decreased
Body mass index Predictive of Predictive of
1 mortality mortality
Fat-free mass Decreased Greater decrease
/ W \ Serum albumin Normal Low in early phase
Serum May remain normal Low

o Rt cholesterol
g Cortisol May remain normal Increased
Cytokines Little data Increased
@ Age-related Inflammatory Not present Present
Inactivity hormones :
disease

\,/ ?
Figure 2 Mechanisms of muscle wasting. Response to Resistant Resistant
refeeding
Pathway Does not lead to  May lead to

Clinical Nutrition (2007) 26, 389-399 cachexia sarcopenia
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Mecanismos fisiopatologicos de la caquexia tumoral

LMF,PTHrP,
Proliferin-1, Adipose tissue

Skeletal muscle

PIF IL-6, LIF,etc
Protein synthesi§
Protein degradatiod < >
(Anabolic resistance)
P

Inflammatory Leptin
cytokines
IL-1, IL-6, TNFa, etc

Liver Brain

POMC/CART neuron

Glycogenesi$
activation and anorexia

Insulin resistance

Syste mic

inflammatory

response

Nishikawa H et akl. Its Mechanism and Clinical Significance. Int J Mol Sci. 2021
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Interaccion entre malnutricion, sarcopenia y caquexia

Malnutrition:

Definition:
Insufficient intake of nutrients resulting In wsight loss, changes in body composition and
impaired physical function

Diagnostic Criteria:

Global Leadership Initiative on Malnutrition {GLIM) Diagnostic entena: Must have ane phanotypic
eriteria {loss of muscle mass, undowelght M) invaluntary weight lnss) ahd one stlelagie factor
(lower fond consamption, inflammation, dicéasa)

Modesate; Weight |lass of 5-10% withif the past 6 months; or 10-209% beyondd 6 manths DESNUTRICION
Severe: Weight loss of >10% within the past 6 months, or >20% bayond 6 months

Diagnostic tools; Nutritional screening tooks ncluding Nutnbonal Risk [ndex (NRI), Malnutritoen
Universal Screening Tool IMUST) and Patient-Generated Subiective Global Assessmient (PG-SGA)

Altered body

Sarcopenia: compostion and oy i o Cancer

decreased function

e | Cachexia:
Progressive loss of muscle mass to in ;
leading to impairad strenath and funttion wei Definition:

e = o Progressive condition leading to loss of
D"Q_W Criteria: : h i body weight [adipose and skatetal muscle)
R"“”"i”"“ m.easm“ D"m“m.’s related to the catabolic state of malignancy.

-and density, frailty, and physical function
CT: u‘mwm"mum'e index Loss of skeletal muscle Diagnostic Criteria:
“-3) hwomm <39cmhn2 mass \:mij duimas Weight loss of >5% over the past 6 months
DXA-iAppendicilar skeietal muscle: 4 shrength OR BMI of <20 kg/m2 and weight Jass of
index in women <5.45kg/m2 with weight foss >2% ‘ greater than 2% of pre-disease body weight

Bullock AF et al. Eur J Clin Nutr. 2024 Jun;78(6):486-493. Prado C et al. Clin Nutr 2022;41:2244-2263
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Consecuencias de la pérdida de masa muscular en
pacientes con cancer

Menor supervivencia

Progresion tumoral
Toxicidad a tratamiento oncologico

Discapacidad Complicaciones postQx

Peor calidad de vida

Consecuencias clinicas

I estancia hospitalaria
Necesidad de RHB

Menos MM SN Mas MM

% pérdida de masa muscular

Adaptado de: Xiao et al. AMA Surgery 2022; Shi B et al. Ann Nutr Metab 2019;75:213-222; Caan BJ et al JAMA Oncol 2018;4:798-804; Prado CM et al Ann
Med 2018:50:675-693; Caan BJ et al Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2017;26:1008-1015; Shachar SS et al Lancet Oncol 2008;9:629-635
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Caquexia: vinculada al 30-50 % de las muertes por cancer

La caquexia es un sindrome metabodlico complejo
asociado a alguna enfermedad subyacente que Tiene un gran impacto sobre la calidad de vida y esta

implica pérdida de masa muscular asociada vinculada al 30-50 % de las muertes por cancer.
0 no a pérdida de masa grasa

Normal

Precaquexia Caquexia Caquexia refractaria MUERTE

. . - Pérdida de peso >5 % o Grado variable de caquexia
- Pérdida de peso <5 % : IMC <20 y pérdida de :
: peso >2 % o sarcopenia< .

y pérdida de peso >2 %< .

Cancer o bien procatabdlico o
qgue no responde al

« Anorexia y cambios
tratamiento antitumoral

metabdlicos o
Con frecuencia ingesta

alimentaria reducida :
inflamacion sistémica -+ Esperanza de vida <3 meses

Deterioro del estado general

Estadios de la caquexia cancerosa. Modificada de Fearon et al

Argilés JM, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2023;20(4):250-264. Fearon K, et al. Lancet Oncol. 2011;12(5):489-95. Tisdale MJ. J Support Oncol. 2003;1(3):159-68.
Watanabe H, et al. Anticancer Res. 2023; 43(2):511-521.
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Valoracioén del estado nutricional y morfofuncional del
paciente oncoloéaico

v o Via metabélica MNA & . SNAQ

i CHLEOE =0 nutricional 4 ’
B — MUST | - . MST

Estadificacién Cribado y valoracién CRI&_ADO
de la enfermedad nutricional NUTRICIONAL
(max. 4 semanas tras NRS-2002 ' - \

diagndstico oncoldgico) B

12 |inea tratamiento MNA - SF

Intervencion
nutricional - metabdlica
(individualizada, farmacos)
i |

Seguimiento <=

Revaloracion {3;‘;’

'd

PLAN DE CUIDADOS
NUTRICIONALES

22 linea tratamiento Estrategia nutricional —
metabolica “superior”
(nutricidn artificial individualizada,
nutrientes especificos)

INDIVIDUALIZADO

Muscaritoli M et al. Ther Adv Med Oncol 2019:11:1-14
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Guidelines Practical cancer nutrition, from guidelines to clinical practice: a digital
solution to patient-centred care

European Society for Medical Oncology
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Cribado Nutricional: se debe realizar en todos los pacientes
con cancer y desde el diagnostico del tumor

Cribado nutricional

Ambulatoriamente/al ingreso (valoracion nutricional precoz)-
durante el tratamiento (continuada)

Valoracidn nutricional exhaustiva

Plan terapéutico nutricional
evaluable

A.S.PE.N. Standards for Nutrition Support: Hospitalized Patients (Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients) JPEN
2002; 26 (1 supp)
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Cribado Nutricional: se debe realizar en todos los pauentes
con cancer y desde el diagnostico del tumor

éCuando debe realizarse el cribado?

®) ' '
égé Métodos Pacientes Pacientes
Y™ de cribado ambulatorios hospitalizados
« El cribado se realizara mediante el « Realizar el cribado en las
L : MUST en la primera visita de primeras 24-48 h del ingreso y
* Malnutrition Screening Tool (MUST). quimioterapia, inmunoterapia o a intervalos regulares
* NUTRISCORE. radioterapia. (semanalmente) durante la
-  Puede ser realizado por el personal de hospitalizacion si es negativo.
‘f"-i'- ‘»%%,':’:% et 350 N enfermeria. . Si el resultado es >2 se
!_ ;7= : —- : « Si el resultado es < 2 se repetira en cada procedera a la realizacion de
B una de las visitas de revision. una valoracion nutricional
o epe ST , leta.
- =N + Si el resultado es >2 se procedera a la completa
AT Y , realizacion de una valoracion nutricional

..._-':: =% : ' ‘ completa.
= l ==

Arends, J, et al. Clin. Nutr. 2017, 36, 11-48. De las Penas R et al. Clinical and Translational Oncology (2019) 21:87-93. Muscaritoli M, et al. Clin Nutr. 2021;
40(5):2898-2913
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OTROS CRIBADOS: SARCOPENIAY
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LHanta que purio usted parcibe [os siguientes problemas? I be " 1 4 perana s
1 Mi protlema para trogar me ha Bevado & perder paso 6 Tragar es doloroso
g-ﬂmﬁﬂm\ﬂ g-mm
2 2
3 D S '
4 = o8 un probiema seio 4 = o8 un problema serlo erraw
2 Wi probilsma Tragar nlerfiere con T W placer do comer se ve slectado por [ - — e . Pearw
mi para comer fusra de cisn mi probivema pare trager
0 = ningin problema 0= ningin problerma [ Pumae |
2
a3 a Nivguna = ¢
> as n prchisna satio D 4 ¥ 0 Lin synibigrem satio D W LG tnrmm EOGAIM tints parn Sivae O Tagal 4§ MY Aguna et
3 Tragar me un oxtra 8 Cuando trago, la comida se poga en mi weenn Mucha b incapas « §
0 = ningan groblama RaDane
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- wocaleran) Mucha 0 incapae =
3 3
4 = o8 un problema senic u 4 = @y un problema sano i_.l
Ninguss = 0
— Faly L Cutntam vecos sn ha ssido on sl (Mmo #fot 1.3 caides & 1
PN A ' €0 ik Coldan = 2
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mwwmww Pun 16
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Valoracion Nutricional: se debe realizar si el cribado
nutricional es positivo

Cribado nutricional

Ambulatoriamente/al ingreso (valoracion nutricional precoz)-
durante el tratamiento (continuada)

V

Valoracion nutricional exhaustiva

|

Plan terapéutico nutricional
evaluable

A.S.PE.N. Standards for Nutrition Support: Hospitalized Patients (Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients) JPEN
2002; 26 (1 supp)
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El diagnéstico de desnutricion requiere al menos 1 criterio
fenotipico andmalo y 1 criterio etioldgico andmalo

x

procedure for
malnutrition

GLIM diagnhostic *"@

¢QUE ES GLIM?

La Iniciativa Global de Lidera2go en

Criterios GLIM
para el diagnéstico de la desnutricion

Informe de consenso de la comunidad mundial’
de nutricion clinica

CRITERIOS DIAGNOSTICOS GLIM

Dey\_\nncbon (GLIM) s& centrz en ls o Mm, l-;hu%ud:wmdl‘tdo
creacidn de un consenso mundial en
: ,:,:' :::,'3;.. d:n Criterios fenotipicos
ymos clinicos ﬂ
. >5% en Ultimos 6 meses o
GRAVEDAD DE B & s0s B 0l 6 meses
DESNUTRICION E DESNUTRICION PESO
basado e PERDIDA DE BAJO MASA :’;’::‘::gz:’;cc‘g“:i <20 5i <70 af0s 0
eorine fanmtfricas PESO IMC MUSCULAR <22 51 >70 afios
lernos rencliprcos REDUCIDA m;:::m:;:::dn Asia <18,‘5 sr(l(} iRhoso
' en rlesgo de <20 si »70 afos
o 0, desnutrickén
>10%en  70si<70 S CAR CRITERIOSGLIM £ > o
DESNUTRICION altimos aftac Déficit ~v el Whesicn eiicada
de medicion de la
MODERADA é6 meses o . leve- w‘m composicién corporal
. <22si>70 criterios GLIM
i g 10-20% si SR8 moderado | yoespe
" : ; > 6 meseS desnutncion o =
6 ﬂ @ «<50% de ingesta recomanciada
> 10% en < 18|5 Sl (o A% uAzA w l »1 semana, o cualquier reduccidn
DESNUTRICION ultimos 6 <70 anoso Déficit BEREION | o tormedo cronics digestve con
-~ fen «204i <70 e "n‘co IMPacto adverso en asimilacion o
GRAVE meses '0 < 20 Sl :f7o grave :‘u 5o D_‘_: v aB30rcitn de nutrientes
requiere 1 criterio >20% si > anos B8 T modensdo
6 meses A0%en <1854 Enfermedad aguda o cirugla
Ultimos 6 o refacionada con la

«70afos 0
Boit
_____ - mewes o <204 >70 Diktn
»20% 3l » ahos
6 meses

enfermedad crénica

PR

PASPEN EUTEN FELANSE and he came
Cotonos T et ) e N 2UVREST 1AL gon 10 101 64 oane 2008 38 00%
Dacnziens 8 ot 4l Cle Mt JUIZATN] 1425 14X doe 1 1010/ chm 02T 101 OO

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

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

£5

BAJO IMC
kg/m* <20 si =70 anos

Y 3

Segun técnica validada
de medicion de la
composicion corporal

MASA
MUSCULAR

- Criterios etiologicos

INGESTA

<50% de ingesta recomendada
>1 semana, o cualquier reduccion
de ingesta >2 semanas o cualquier
enfermedad cronica digestiva con
Impacto adverso en asimilacion o
absorcion de nutrientes

ALIMENTARIA
REDUCIDA O
CION D
-

Enfermedad aguda o cirugia
o relacionada con la
enfermedad cronica

' Criterios fenotipicos
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HERRAMIENTAS AVANZADAS DE VALORACION
MORFOFUNCIONAL AVANZADA!

- -‘ “ ,"Ill?_ stand UP ‘
- . S e ey f .L
2 es , i 2.walk 3metres "'”&'”'"
’ i : I " ﬁ bk 3matres =g/ §
A ) & y: J; (‘ P | " \ 5.sit down “
' \L =~ /f N y % | Y \ thetimeup /
\ - | Voo s N ' \, andGoTest /
HISTORIA CLINICA IMPEDANCIOMETRIA ' : DINAMOMETRO TEST
Y EXPLORACION SS9 BrESL A FUNCIONALES
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Teraplia nutricional
en el paciente con cancer

Cribado nutricional

Ambulatoriamente/al ingreso (valoracion nutricional precoz)-
durante el tratamiento (continuada)

V

Valoracidn nutricional exhaustiva

|

Plan terapéutico nutricional
evaluable

A.S.PE.N. Standards for Nutrition Support: Hospitalized Patients (Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients) JPEN
2002; 26 (1 supp)
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Objetivos del tratamiento nutricional

Arends, J, et al. Clin. Nutr. 2017, 36, 11-48. De las Pefias R et al. Clinical aggélgazrbsll%tional Oncology (2019) 21:87-93. Muscaritoli M, et al. Clin Nutr. 2021; 40(5):

Prevenir y restaurar las deficiencias nutricionales.
Preservar la masa corporal magra.

Mejorar la tolerancia al tratamiento oncologico.
Disminuir el riesgo de complicaciones.

Mejorar el estado funcional y la calidad de vida del paciente.
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Individualizar los requerimientos nutricionales a la situacion
clinica del paciente

Calorias: 25-35 kcal/kg
Proteinas: 1.5 g/kg
Fluidos: 30-40 ml/kg

Los requisitos caloricos de los pacientes con cancer son alrededor de 25-30 Kcal/kg/dia,
con un equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto, incluido el grado de actividad fisica.

El requerimiento de proteinas se estima entre 1.2-1.5 g/kg/dia; estos valores deben
modificarse segun la funcion renal y otras alteraciones metabdlicas

Arends, J, et al. Clin. Nutr. 2017; 36: 11-48. Camblor-Alvarez M, et al. Nutr Hosp 2018; 35(1): 224-33. De las Penas R et al. Clinical and Translational Oncology 2019; 21: 87-93. Muscaritoli M, et al. Clin Nutr. 2021; 40(5): 2898-2913.
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Individualizar los requerimientos nutricionales a la situacion clinica del paciente
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Clinical Nutrition 40 (2021) 2898-2913

ELSEVIER

C lists available at Sci Direct

Clinical Nutrition

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

ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

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

d

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 P, Florian Strasser 9, Marian de van der Schueren "%, Jean-Charles Preiser *,

Stephan C. Bischoff "

# Denartment of Tranclational and Precision Medicine Iniversity 1a Sanienza Rome. Italy

7) We recommend nutritionol
intervention to increose oral intake in
concer patients who are able to eat
but are malnourished or at risk of
malnutrition, This includes dietory
odvice, the treatment of symptoms
ond derangements impairing food
intake (nutrition impoct symptoms),
ond offering oral nutritional
supplements. (B3-1)

1

8) W recommend not to use dietory
provisions thot restrict energy intaks
in patients with or af risk af
malnutrition, (83-2)

recommend EN {f oral nutrition remains inodequote
despite nutritional interventions {counselling, ONS), ond
PN if EN (s not sufficient or feosible. (B3-3)

12) We recommend maintenance or an
increased level of physical activity in
cancer patients 1o support muscle mass,
physical function and metabolic pattern.
(84-1)

10) If ovol food intake has been decreosed severely for o
prolonged period of time, we recommend to increase
foral, enteral or parenteral) nutrition only slowly over
several days aod to take odditional precoutions to

| prevent o refeeding syndrome. (B3-4)

!

‘ 11) In patients with chronic Insufficlent dietary intoke

and/or uncontrolloble malabsorption, we recormmend
home EN or PN in suitable potients. (83-5)

13) We suggest individuolized resistance
exercise In addition to aerobic exercise
to maintain muscle strength and muscle
mass. {84-2)
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Nutrientes especificos en el paciente con cancer

AAs &

derivatives
Leucine ,
HMB *Proteinas de alto valor

Glutamine ‘nlaoi

Carmitne biolégico.

Creating *Acidos grasos omega-3 (EPA
y DHA).

Vitamins/
minerals

G

Fish *Leucinay HMB.
Higher -* OIl/EPA *Arginina y nucleétidos (en
Protein i ) perioperatorio).

59/

= Multlmodal "'*-.,_
-~ o interventions'

Nutrition in the spotlight in cachexia, sarcopenia and muscle: avoiding the wildfire. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2021 Feb;12(1):3-8.
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Nutricién y adherencia en el paciente oncoldgico
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/Ull‘t'rasound Muscle Evaluation for Predicting the Prognosis of ° RF'CSA < 2,7 CM menor tasa de Su pe rV|VenC|a
Patients with Head and Neck Cancer: A Large-Scale and

Multicenter Prospective Study

« PA vy BCM son utiles para predecir el estado
nutricional y pronosticar evolucion clinica

Rocio Fernandez-Jimenez "2, Silvia Garcia-Rey 41, M ri Carmen Roque-Cudllar ¥,
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PA < 5,1° en varones y < 4.8° en mujeres se
asocia mayor mortalidad y complicaciones

Improving the nutritional evaluation in head neck
cancer patients using bioelectrical impedance analysis: °
Not only the phase angle matters

BCM >17 kg/m” se correlaciona con mayor
supervivencia

BCM < 8 y FFMI < 18 identifican a la
desnutricion severa
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Predictive Factors of the Degrees of Malnutrition According to
GLIM Criteria in Head and Neck Cancer Patients: Valor Group
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TOXICIDAD DIGESTIVA EN LOS
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Algoritmos de recomendacion SEEN

SEEN % _ ) . o
B e Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

ORIGINAL

www.elsevier.es/endo

Toxicidad digestiva en los tratamientos oncolégicos.
Revision bibliografica. Influencia en el estado
nutricional

Teresa Alonso Dominguez®, Miguel Civera Andreés”,
José Antonio Santiago Crespo©, Katherine Garcia Malpartida“
y Francisco Botella Romero™*
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Nauseas/vomitos asociados . Continuar con
No desnutricion recomendaciones dietéticas

a tratamiento oncologico

Recomendaciones Desnutricién o
— Grado1-2 —— dietéticas alto riesgo — Suplementacién oral
Mucositis asociada a .
Recomendacionas B tratamiento oncolégico No desnutricién E&ﬁggﬁgg&gnes dietéticas
dietéticas + Mala EVOJ}?;'O{;‘ Hidratacion [V
— Grado 3 — i o imposiblida — o
Suplementacién oral ] Nutricién parenteral C— Desnutricién o —— Suplementacion oral
i ' — - L [tori
Asegurar hidratacidn Grado 1-2 dietéticas alto riesgo
Acceso digestivo previo
(SNG/gastrostomia)
Grado 3 Recomendaciones Mala evolucidn MNutricion enteral
— No es posible — dietéticas + — 0 imposiblidad
Diarrea asociada a -~ ingesta de solidos Suplementacidn oral ingesta oral U e E e
: F — ontinuar con o
tratamiento oncoldgico No desnutricién e —_— Nutricion parenteral
Acceso digestivo _ Mala tolerancia
— Grado 4 previo (SNG/gastrostomia) = c
- nutricion enteral || -
. . u i 0
g"“d" 1'? | :ﬁ:?rt:;%r;s;arlwes Desnutricién o alto riesgo osmolaridad
g e | : Suplementacién oral ; i
Manejo ambulatorio  dietéticas g Férmulas U2 2 EEERD [EE T
oligoméricas Nutricién parenteral
Intolerancia seen
g;:';ig:a o con Hidratacién IV g)l?;nrli.gsr:gc‘;on . Nutricion enteral 6 Endocrinologia, Diabetes y Nutricion LI
— i = Recomendacionges = / SRR
factores de riesgo dictaticas Probar tolerancia a Fallo intastigl b —
Manejo hospitalario suplementacién oral

Mutricidn parenteral
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CONCLUSIONES

eLa malnutricion es una comorbilidad prevalente en oncologia, especialmente
en pacientes con tumores de alta carga catabdlica y en estadios avanzados.

eLa caquexia tumoral tiene un origen multifactorial (factores dependientes del tumor,
tratamiento oncoldgico...) ,que conduce a una pérdida de masa muscular que es predictor

independiente de peor prondstico, con impacto directo en la supervivencia y respuesta a tratamientos.

eLa valoracion nutricional integral es esencial, y debe incluir cribado, evaluacién
morfofuncional e idealmente el el uso de biomarcadores pronosticos como el angulo de fase para
caracterizar el estado nutricional y celular. Importancia de categorizar la desnutricion (GLIM)

eLa intervencion nutricional temprana en pacientes con riesgo tiene el
potencial de mejorar el prondstico clinico, reducir complicaciones y optimizar la respuesta al
tratamiento.

oLa eleccion de la estrategia nutricional debe ser individualizada, basada en la
funcionalidad del tracto digestivo, los requerimientos del paciente y la presencia de sintomas asociados



Il Jornada del paciente con cancer en situacion critica

Coordinacion en la instauracion de medidas de soporte agresivas H &
25 de noviembre 2025 | Nh Collection Sevilla PN NI

GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
=y - N




