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RELACIÓN ENTRE EL CÁNCER Y LA NUTRICIÓN 

 
 

1.- La nutrición es un factor fundamental en diferentes momentos 
del proceso oncológico: 
 1.1.- Prevención 
 1.2.- Diagnóstico 
 1.3.- Tratamiento 
 1.4.- Seguimiento 
 
2.- Es imprescindible que todos los pacientes oncológicos tengan 
una evaluación nutricional en el momento del diagnóstico y a lo 
largo del proceso asistencial. 
 
3.- El abordaje de la nutrición en el paciente con cáncer requiere un 
trabajo multidisciplinar que engloba atención especializada, 
primaria, enfermería, psicología, …. 
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CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA 
DESNUTRICIÓN EN EL PACIENTE CON CÁNCER 



1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (I) 
 

 - Pérdida de masa muscular y debilidad 
  - Impacto en el estado funcional del sujeto, aumentando 
 su dependencia 
  - Se suma la anorexia y astenia (= incremento de 
inactividad) 
  - Afectación de musculatura respiratoria y cardiaca 
 

 - Alteración del sistema inmunitario 
  - Afecta, fundamentalmente, a la inmunidad celular. 
  - Se suma el deterioro de barreras mecánicas (piel, 
 mucosas) así como la inmunosupresión propia de los tratamientos 
 oncológicos. 
  - Incremento de complicaciones infecciosas. 
 
 
 
 
   

Nutr Hosp Suplementos 2008 



1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (II) 
 

 - Alteración de los procesos de cicatrización 
  - La disminución de síntesis proteica altera los procesos 
 de cicatrización con el consiguiente incremento de complicaciones 
 (fístulas, dehiscencias, …) 
 

 - Alteraciones digestivas 
  - Se favorece la atrofia de vellosidades así como de 
 enzimas digestivas, provocando malabsorción y emporamiento de 
 la desnutrición  
  

Nutr Hosp Suplementos 2008; Ann Thorac Surg 2001 



1.- COMPLICACIONES FUNCIONALES (III) 
 

 - Disminución de la tolerancia y la eficacia del tratamiento 
oncológico 
  - Se disminuye la respuesta al tto QT/RT 
  - Produce una menor tolerancia a los tratamientos 
  - Aumenta los efectos secundarios 
 

 - Disminución de la calidad de vida 
  - La QoL depende de la ingesta y del estado nutricional 
 entre un 20 y 30%. 
 

Nutr Hosp Suplementos 2008; Ann Thorac Surg 2001; Radiother Oncol 2008 
Eur J Cancer 1998; Nutr Hosp 2007; Clin Nutr 2013; Clin Nutr 2007 



2.- COMPLICACIONES PRONÓSTICAS (I) 
 

 - Caquexia 
  - “Síndrome multifactorial caracterizado por la pérdida de masa muscular 

esquelética (con o sin pérdida de masa grasa) que no puede ser revertida completamente con un 
soporte nutricional convencional y que lleva a un deterioro funcional progresivo. La fisiopatología 
se caracteriza por un balance proteico y energético negativo, debido a la combinación variable de 
ingesta reducida y metabolismo alterado”. 
 

 - Clasificación de la caquexia 
 

Lancet Oncol 2011; Nutr Hosp 2012 



2.- COMPLICACIONES PRONÓSTICAS (II)  
 

 - Medición de la caquexia 
  - No existen biomarcadores 
  - Indicadores: Ángulo fase; albúmina sérica; IMC < 25; 

 cuestionarios (Glasgow Pronostic Scale, Mini Nutritional 

Assessment) 

  

 - La caquexia como factor pronóstico 
  - CCR IV (SLP) 
  - CM IV en tto con capecitabina (toxicidad y SLP) 
  - Cáncer esófago/gástrico (SG) 
  - Cáncer de pulmón (SG) 
 

Nutr Hosp 2013; Br J Surg 2012; Crit Rev Oncol Hematol 2013; Clin Nutr 2005; Nutr J 2010; 
Eur J Surg Oncol 2002; Br J Cancer 2006; Ann Oncol 2011; Nutr Hosp 2012 



3.- REPERCUSIONES  ECONÓMICAS  DE  LA  DESNUTRICIÓN  
 

 - Estudio PREDyCES 
  - 401 ptes  
  - 33.9% desnutridos al ingreso 
  - 36.4% desnutridos al alta 
  - Estancia hospitalaria superior en los ptes desnutridos 
 así como los costes atribuidos a la desnutrición (8596 ± 5817 € 
 frente 6653 ± 5387 €)   
 

Planas M et al. Support Care Cancer 2015. June 23 
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          INTERVENCIONES  NUTRICIONALES 

 
 

OBJETIVOS 
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CONCLUSIONES 

1.- La nutrición es un factor fundamental en diferentes momentos del proceso 
oncológico. 
  
2.- Es imprescindible que todos los pacientes oncológicos tengan una evaluación 
nutricional en el momento del diagnóstico y a lo largo del proceso asistencial. 
 
3.- La desnutrición incrementa la toxicidad de los tratamientos y las complicaciones 
de los mismos y de la propia enfermedad. 
 
4.- La desnutrición incrementa las posibilidades de que nuestro paciente no 
responda al tratamiento y, por ende, disminuye sus posibilidades de supervivencia. 
 
5.- La calidad de vida de los pacientes con cáncer tiene una relación directa con 
elestado nutricional.  
 
6.- El abordaje de la nutrición en el paciente con cáncer requiere un trabajo 
multidisciplinar que engloba atención especializada, primaria, enfermería, 
psicología, …. 
 


