
CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

Algunas situaciones específicas en oncología 

Nutrición en Oncología: Mitos y Realidades 
 

Mito  historia incierta que altera las verdaderas cualidades de una cosa y 

 les da más valor del que tienen en realidad.  
 
 

“El cáncer se puede curar con el consumo de ciertos alimentos (limón, 
kalanchoe, graviola, diente de tiburón, pipas de manzana, bayas de goji…)” 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

MITO 1:  
 
La nutrición del paciente oncológico es un problema secundario 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

1. Problema más prevalente en pacientes con cáncer independientemente del estadio tumoral  

Tchekmedyian 1995 

2. 1ª causa directa o indirecta de muerte por cáncer  

3. 1ª causa de deterioro de la calidad de vida en fase final Sarhill 2003 

4. Daño tumoral peor entendido y peor conocido por los médicos Colomer 2007 

5. Estudio PREDYCES (prevalencia de desnutrición hospitalaria y costes asociados en España): 

36,4% pacientes oncológicos se encuentran en riesgo nutricional o desnutrición al alta 

hospitalaria                               

 

Tan solo 1/3 de los pacientes oncológicos recibió soporte nutricional oral durante la 

hospitalización 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

 PREOCUPACIÓN POR EL ESTADO NUTRICIONAL

Pacientes
Preocupados

No preocupados

Médicos

Familiares

 

Caquexia 

Doctora, 

quiero colaborar,           

involucrarme en mi cancer,                  

en el de mi madre 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

REALIDAD 1:  
 

La nutrición del paciente oncológico es un aspecto fundamental 
en el abordaje integral que impacta en la evolución 

1.  El estado nutricional impacta en la decisión terapéutica 

2.  La caquexia oncológica y la desnutrición se asocian con mal pronóstico 

3.  La dificultad para comer altera la calidad de vida del paciente y su familia 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

MITO 2:  
 
La nutrición influye en la aparición de cáncer, se asocia con más del 

30% pero no influye en la evolución 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

¿Cuándo es importante la educación nutricional? 
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ESTUDIO PREDIMED 

JAMA 2015 

4281 mujeres de 60-80 años con riesgo 
cardiovascular 

Año: 2003-2009 

DIETA 
MEDITERRANEA + 
aceite oliva virgen 

1.1 

 cáncer mama 
x 

1000 mujeres 

DIETA MEDITERRANEA + 
frutos secos 

1.8 

DIETA BAJA EN 
GRASAS 

(Grupo control) 

2.9 
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Nutrición en Oncología: PREVENCIÓN 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 
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Nutrición en Oncología: FINAL DE LA VIDA 

1. 1 yogur 

2. Zumo limón 

3. 1 plátano 

4. 1 cucharada de azúcar/miel/agave 

5. 3 galletas 
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Nutrición en Oncología: Introducción 

REALIDAD 2:  
 

La nutrición influye en la aparición y evolución del cáncer 
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA 

MITO 3:  
 
La desnutrición del paciente oncológico se debe a una menor ingesta 
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA 
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ALTERACIONES METABÓLICAS

CONSECUENCIAS

PACIENTETUMOR

Físicos

Incapacidad, dependencia
(↓acceso a alimentos)

Psíquicos

Depresión 
Estres

Ansiedad 
Dolor

Hormonales

Hormonas
catabólicas

Hormonas
anabólicas

Sustancias
orexígenas

Glucagón
Cortisol

Catecolaminas

Insulina

HIPERMETABOLISMO: ↑gasto energético basal

Lipolisis: ↑ácidos grasos libres, ↓depósitos grasos

Proteolisis: ↓músculo esquelético y cardiaco, 

↑reactantes fase aguda, = proteínas viscerales

Apoptosis por activación sistema ubicuitina-proteosoma

Gluconeogénesis: ineficaz en aporte energético, ↑ lactato

ANOREXIA ↓INGESTA CAQUEXIA → AYUNO ACELERADO Y DESNUTRICIÓN

↓Cicatrización

quirúrgica

Fístulas

Dehiscencias

Astenia

Anemia

Edemas

↓Respuesta

inmune

Infecciones

↓Enzimas

digestivas

Malabsorción

↓Músculo

Insuf cardíaca
Disnea

Úlceras decúbito

↓Tolerancia a QT/RT

↓ Eficacia QT/RT

Toxicidad
Peor pronóstico

Sustancias
anorexígenas

Citoquinas

ANOREXIA↓INGESTA

Serotonina
CRF

Melanocortina
Leptina

CCK

N
e

u
ro

p
é

p
ti
d
o

Y

IL1

IL6

IFN α

TNF

Factores movilizadores

PMF (proteínas)
LMF (lípidos)

PIF (inductor proteolisis)

Mecánicos

Dificultad deglutoria
Emesis, saciedad precoz

Obstrucción intestinal

Tto

RTCirugíaQT

Disgeusia
Xerostomía
Mucositis
Emesis
DiarreaGástrica

Sd. Asa aferente
Sd asa ciega
Sd Dumping

Malabsorción

Fístula
Dehiscencia

Infección
Sd intestino corto

Xerostomía
Enteritis

Deterioro de la calidad de vida, del estado general y de la imagen corporal.

La desnutrición es la causa del 20% de la mortalidad en pacientes con cáncer.

Etiopatogenia del síndrome caquexia-anorexia tumoral

GENERALIDADES

Reservado derechos autor

Copyright® 2007

Dra Paula J Fonseca
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA 

REALIDAD 3:  
 
Las causas de desnutrición en el paciente oncológico son MÚLTIPLES, 
debidas al tumor (liberación citoquinas), tratamiento y al propio paciente 
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA 

MITO 4:  
 
El riesgo de desnutrición del paciente oncológico depende sobre todo 

del estadio y la dificultad para la ingesta causada por el cáncer 
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA según cáncer 
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Nutrición en Oncología: ETIOPATOGENIA 

REALIDAD 4:  
 
El riesgo de desnutrición del paciente oncológico depende sobre todo de 

la localización del tumor y por ello, en tumores de ORL y tubo 
digestivo alto y páncreas se requiere una especial vigilancia 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 

MITO 5:  
 
El peso, aunque muy accesible, no es un parámetro útil para sospechar 

desnutrición en pacientes oncológicos 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 

REALIDAD 5:  
 

El % pérdida de peso es un parámetro útil para sospechar desnutrición 

en pacientes oncológicos y más útil que el IMC en casos de obesidad 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 

MITO 6:  
 
La detección del riesgo de desnutrición mediante escalas es compleja y 

no es posible con la presión asistencial en oncología 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO- escalas 
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Nutrición en Oncología: DIAGNÓSTICO 

REALIDAD 6:  
 
La detección del riesgo de desnutrición mediante determinadas escalas 

como MST, Nutriscore, CONUT, es sencilla y aplicable 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

MITO 7:  
 
El abordaje nutricional obtiene similares resultados en el trascurso del 
cáncer 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

REALIDAD 7:  
 
El abordaje nutricional obtiene MEJORES resultados en la fase de 
precaquexia 
En pacientes muy deteriorados o en cánceres muy avanzados suele existir 
una caquexia REFRACTARIA 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

MITO 8:  
 
Existen múltiples fármacos aprobados para el tratamiento de la 
caquexia asociada a cáncer: anabolizantes, cannabinoides, hormona 

crecimiento, talidomida, melatonina, B2-ag, hidralacina, pentoxifilina, EPA, 
procinéticos 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

Acetato Megestrol: único con indicación en caquexia por cáncer 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

REALIDAD 8:  
 
Acetato de megestrol único fármaco aprobado para la caquexia 

asociada a cáncer 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

MITO 9:  
 
No existen indicaciones claras de cuando iniciar suplemento nutricional  
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO-suplemento  

Si el paciente presenta una ingesta oral insuficiente habiendo recibido 

consejos dietéticos y/o tiene:  
- alteraciones en la deglución  

- capacidad de absorción alterada  

- circunstancias sociales que hacen difícil una modificación dietética  

se deben utilizar suplementos nutricionales.  

 
 La Sociedad Europea de Nutrición Enteral y Parenteral 

(ESPEN) establece utilizar recomendaciones dietéticas 
y suplementos nutricionales durante la radio o la 
quimioterapia para incrementar la ingesta y prevenir: 
  • La pérdida de peso asociada al tratamiento 
  • La interrupción de la radioterapia 

Grado  
de 

recomendación 

A 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

REALIDAD 9:  
 
En pacientes con quimioterapia +- radioterapia, se deben prescribir 

suplementos nutricionales cuando existe una ingesta insuficiente a 
pesar de consejos dietéticos y modificaciones en la dieta 
Más aun si se asocia pérdida ponderal 

 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

ALIMENTACIÓN TRADICIONAL

NUTRICIÓN

ARTIFICIAL

ALIMENTACIÓN 

BÁSICA ADAPTADA

-DIETAS TRITURADAS

- MODIFICADORES DE TEXTURA

- ENRIQUECEDORES

 PARENTERAL   ENTERAL 

  

 HIPERCALÓRICA: > 1Kcal/ml 

 HIPERPROTEICA: > 18%                      

valor energético, 4gx100ml 

 

 En polvo 

 Líquido 

 Consistencia crema 

 Barrita energética 

  

 Completo/Incompleto 

 Equilibrado en nutrientes o 

 Específico adaptado 

  

Por su 
consistencia 

Por su 
composición 

Por su contenido 

intestino no funcionante 

pancreatitis grave  

fístula alto débito 

expectativa vida > 3 meses 

 buen acceso vascular 

buen apoyo sociofamiliar 

 

DERIVAR A  

Sº NUTRICIÓN 

  SUPLEMENTO 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

MITO 10:  
 
Los pacientes ingieren igual cualquier suplemento nutricional 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO- cumplimiento 

• Además de fijarnos en el tipo de soporte nutricional: cuidar el cumplimiento  

• Mayor cumplimiento: suplementos con alto contenido energético y bajo volumen 

• Problemas de saciedad precoz: suplementos concentrados pueden mejorar el 

cumplimiento en pacientes con cáncer y ttos oncológicos que no dañen el intestino 

• 15% pacientes oncológicos presentan alteraciones del gusto lo que hace que pierdan interés por 

la comida y en consecuencia ingieran menos nutrientes: variedad de sabores 

Suplementos con alto valor 

energético y bajo volumen 

“ingesta de comida en 

pequeños volúmenes” 

Suplementos que tengan 

variedad de sabores para 

adaptarse a las preferencias 

del paciente 
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Nutrición en Oncología: TRATAMIENTO 

REALIDAD 10:  
 

Los pacientes ingieren mejor suplementos nutricional de poco volumen y 
con variedad de sabores 
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Nutrición en Oncología: CONCLUSIONES- 10 realidades 

1. Desnutrición: ¡¡problema importante!! 

2. La nutrición influye en la aparición y evolución del cáncer 

3. Causa: citoquinas + hormonas catabólicas + metabolismo acelerado → adelgazamiento 

por algo más que no comer 

4. Mayor riesgo: tumores digestivos y ORL 

5. Diagnóstico: % ↓ peso en 3 meses 

6. Diagnóstico: escala MST, NUTRISCORE y CONUT 

7. Abordaje: precoz, en pacientes deteriorados la caquexia se vuelve refractaria 

8. Educación nutricional + tratar: síntomas ↓ ingesta 

9. Anorexia: acetato megestrol  

10.Caquexia: suplementos, poco volumen y variedad sabores 

 Si malnutrición severa: nutrición artificial + derivar a Sº Nutrición. 
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