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Temas a tratar S OGN SE S

en CUIDADOS CONTINLIGS. -

1) Aspectos gererales de la nutricion en
pacientes con cancer

2) Consenso multidisciplinar sobre el abordaje
de la desnutricion hospitalaria en Espana

3) Caso clinico



‘Desnutricién: DEFINICION IS ESEES

de FORMACION SEOMY, . >
en CUIDADOS CONTINU@S -

“Estado nutritivo en el que una
deficiencia de energia, proteinas y otros
nutrientes causa efectos adversos

mesurables en la composicion y funcién

de los tejidos /organismo y en el

resultado clinico” (Elia)
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éPorgué se desnutren los paciente

Requerimientos
nutricionales aumentados

Dificultad para comer y/o
para deglutir

Nauseas y vomitos

Ansiedad
Depresion

Dolor

Entorno hospitalario Malabsorcion

Medicacion Pruebas diagnésticas
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Consecuencias de la desnutricion en el paciente con cancer

Aumento de Enfermedad Aume[_wt_to de
mortalidad neoplasica morbilidad
Caquexia
Disminucion de la Aumento de costes
calidad de vida Malnutricion socio/sanitarios

Adaptado de GARCIA-LUNA, P. Causas e impacto clinico de la desnutricién y caquexia en el paciente oncol6gico. Nutr Hosp 2008; 21: 10-16.
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yd \
Enfermedad crénica \

Astenia, depresidn A
Disfagia '
Dolor
Malabsorcidn, fistula
diarrea
Infeccion (SIDA, TBC), etc.
Inmovilizacién

-

Ayuno J Desnutricion J

Respuesta Catabolismo

. . - Relacionado
inflamatoria con la agresion

L 3

e

“ Enfermedad aguda
Infeccién \

Traumatismos 3
Quemaduras
Hemorragia
Pancreatitis
Cirugia
Radioterapia
LW Quimiocterapia

4 |
Infeccion
Alteracion de la funcién intestinal

Alteracion en la cicatrizacién
‘ Funcién muscular alterada

Kyle 2005. Curr Opin Clin Nutr Metab Care
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Pacientes con cancer de FORMACION SEOMA. . =
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e Origen multifactorial:

Relacionadas con el tipo de tumor, estadio y localizacion:

— Efectos locales y sistémicos del tumor
Relacionadas con el tratamiento :

— Cirugia

— Radioterapia

— Quimioterapia

— Relacionadas con el paciente:

— Factores psicosociales
» Temor
» Ansiedad
» Depresion

— Habitos toxicos

Van Cutsem E, Arends J. The causes and consequences of cancer associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs 2005;9:S51-S63.
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Tipos de tumor con mayor prevalencia de malnutricion?

LOCALIZACION DEL TUMOR PREVALENCIA DE
MALNUTRICION (%)
Pancreas 80-85%
Estomago 65-85%
Cabeza y Cuello 65-75%
Esofago 60-80%
Pulmon 45-60%
Colon / Recto 30-60%

El 80% de los pacientes con cancer gastrointestinal (GI) superior habian
experimentado un cierto grado de pérdida de peso en el momento del diagnéstico?

(1) Stratton R et al. Prevalence of disease-related malnutrition. In: Stratton RJ, Green CJ, Elia M (Eds), Disease-related malnutrition: An Evidence-based Approach to Treatment. CABI
Publishing, Wallingford, Oxon, UK, 2003;35-92. (2) Muscaritoli M et al. Prevention and treatment of cancer cachexia: New insight into an old problem. Europ J Cancer 2006;24:31-41
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Causas de malnutricion

Quimioterapia
EFECTOS ADVERSOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
Nauseas y vomitos La mayoria de agentes quimioterapicos
Anorexia La mayoria de agentes quimioterapicos
Alteraciones del gusto y olfato Cisplatino, 5-FU, MTX, etc.
Diarrea (mucositis GI) 5-FU, irinotecan, MTX, Inh. Tirsosina
quinasas
Mucositis (estomatitis) 5-FU/FA,Inh Tirosin quinasas.

Van Cutsem E, Arends J. The causes and consequences of cancer-associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs 2005;9;S51-S63



Causas de malnutricion
Radioterapia

* Radioterapia de cabeza y cuello:
* Mucositis
e Alteraciones del gusto
* Disfagia
* Dolor en la deglucién

 Radioterapia del area pélvica y abdominal

e Anorexia
* NAauseas y voOmitos
¢ Diarrea

e Enteritis y colitis por radiacion
* Radioterapia en el térax

e Esofagitis
* Reflujo esofagico
* Disfagia

NCI: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/nutrition/HealthProfessional/page2
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Tratamientos con Bajo Riesgo Nutricional

Quimioterapia Radioterapia Cirugia

Derivados de la vinca Térax: pulmén y mama Toda cirugia paliativa
Metotrexate a dosis bajas Sistema nervioso central Codlica benigna
5-fluorouracilo en bolo Oseos y musculares Intestino delgado (aguda)
Utefos Melanomas

Melfalén Préstata (RT3DC/IMRT)

Clorambucil

Gemcitabina

Temozolomida



Tratamientos con Riesgo Nutricional Moderado

Quimioterapia Radioterapia Cirugia

Platinos Cabeza y cuello: Esofagica benigna
Derivados del podofilino - Parotidas Gastrica benigna
Antraciclinas - Maxilares Intestino delgado (cronica)
Dacarbacina Abdomen y pelvis:

Ciclofosfamida - Hepatico-biliar

Ifosfamida - Renal

Irinotecan - Ovario

Topotecan - Organos genitales

Taxanos - Vejiga

5-Fu infusién cont./Fluorop.
orales
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Tratamientos con Alto Riesgo Nutricional

Quimioterapia Radioterapia Cirugia
Pacientes sometidos a transplante  Cabeza y cuello: Cabezay cuello
de médula 6sea
- Boca Esofagica maligna
Radioquimioterapia concomitante - Faringe Gastrica maligna
por canceres de cabeza, cuelloy
esofago - Laringe Pancredatica
- Esofago Ante la aparicion de
complicaciones
Abdomen y pelvis: (quirdrgicas o no) en la cirugia de

_ _ riesgo moderado o bajo
- Digestivo

Hematologia

- Transplante de médula
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Cribado nutricional

« Valoracion inicial encaminada a detectar los sujetos
malnutridos o que se encuentran en riesgo nutricional,
para remitirlos a wuna valoracion nutricional mas
especifica y/o implementar en ellos un plan nutricional.

« Suele incluir datos subjetivos y objetivos (peso, talla,

cambios en el peso, cambios en Ila ingesta,
comorbilidades..).

ASPEN Board of Directors. JPEN 2002; 26: 9SA-12SA.



Meétodos de cribado nutr|C|aI '

Mas de 70 métodos publicados

1 ESPEN recomienda:
v Comunidad — MUST (Malnutrition Universal ScreeningTool )

v Hospital - NRS-2002 (Nutrition Risk Screening)
v" Anciano — MNA (Mini Nutritional Assessment)

Kondrup J, et al. ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clin Nutr 2003; 22: 415-21.

(J ASPEN recomienda:
v SGA (Subjective Global Assessment )

ASPEN Board of directors. JPEN 2002; 26: 9SA-12SA.
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MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL

Malnutrition Screening

PUNTUACION POR IMC

IMC PUNTUACION
>20 0
18,5-20 1

<18,5 2

PUNTUACION POR
PERDIDA DE PESO

% PUNTUACION
<5 0]
5-10 1

>10

PUNTUAC POR EFECTO DE
ENF. AGUDA:SI EL
PACIENTE SE HA PUESTO
REPENTINAMENTE ENFERMO
Y NO HA PODIDO O ES
PROBABLE QUE NO PUEDA
COMER >5 DIAS: PUNTUAC.
=2

I o

RIESGO GLOBAL DE MALNUTRICION:
La suma de puntos nos da el riesgo global de malnutricion:

O=Bajo riesgo; 1=riesgo medio; 2 6 mas= alto riesgo
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Te

Recomendaciones para los tres grupos:

- OBSERVACION Y REEVALUACIONES
PERIODICAS EN LOS PACIENTES DE RIESGO
BAJO E INTERMEDIO

- TRATAMIENTO PARA LOS DE ALTO RIESGO.




Valoracion Global Subjetiva(VGS)
e C(lasifica a los pacientes en:

- bien nutridos

- moderadamente desnutridos

- severamente desnutridos.

Cribado y valoracion del estado nutricional

VIl CURSO

de FORMACION SEOM
en CUIDA

TablaV. Valoracién global subjetiva del estado nutricional

A. Historia clinica

1) Peso corporal 2) Cambios en el aporte dietético
Peso habitual: ..... kg No
Pérdida en los Gltimos seis meses: [ Si
Total kg: ..... Porcentaje de peso habitual: ....% Duracidn: ..... semanas
Variaciones en las dltimas dos semanas: Dieta oral sélida insuficiente
Aumento [ Dieta oral triturada suficiente
Sin cambios Dieta oral triturada insuficiente
Disminucion [ Dieta oral liquida exclusiva
Ayuno casi completo
3) Sintomas gastrointestinales de duracidén 4) Capacidad funcional
superior a dos semanas

MNinguno Disfagia Como siempre
MNauseas Dolor abdominal | Alterada

Anorexia Duracién: ..... semanas
Voémitos | Trabajo limitado
Diarrea Ambulante

Encamado

5) Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales
Diagndstico primario Sin estrés Estrés moderado

Tratamisnto o complicacionas Estrés ba}g Estréz alta

B. Examen fisico
(para cada opcidn especificar: 0= normal; 1= leve; 2= moderada; 3= severa)

Pérdida de grasa subcutanea (triceps, tOrax) .......cormeemrennemssnnnns Edemas maleolares ...................
Pérdida de masa muscular (cuadriceps, deltoides).......coooevrrererrrsnns Edemas sacros ...
Ascitis

Bien nutrido o sin riesgo nutricional
Desnutricion moderada o riesgo nutricional
Desnutricién severa

VALORACION

A= bien nutrido o sin riesgo B= desnutricién moderada

C= desnutricién severa

nutricional o riesgo nutricional
+ Sin pérdida de peso o con * Pérdida de peso (5%-10%) = Pérdida de peso (>10%)
aumento de peso reciente 0 no recuperacion - Pérdida de tejido adiposo
+ Sin sintomas * Sintomas que interfieren y de masas musculares,
+ Sin disminucién de la ingesta con la ingesta con edemas o sin ellos
o o = Alteracion marcada
+ Con mejoria de la ingesta » Disminucién de laingesta de la capacidad funcional
o de los sintomas (en ausencia o
de ascitis o edemas) + Situacién de estrés




VGS-GP (Valoracién global
subjetiva generada por el

paciente):
Deriva de la VGS
Valora los cambios de peso y la ingesta
nutricional
Considera la sintomatologia que puede
afectar a la ingesta nutricional y a la
capacidad funcional
Involucra al paciente mediante la
cumplimentacion de parte del
formulario.

La VGS-GP es una herramienta validada
de cribado, priorizacién y valoracidon en
pacientes oncolégicos (1)

(1) Bauer J, Capra S, Ferguson M. Use of the scored Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA) as a nutrition assessment tool
in patients with cancer. Eur J Clin Nutr 2002;56:779-85 (2) McCallum
PD. Nutrition Screening, Triage and Assessment. Presented at the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC).

Valoracion global subjetiva generada por el paciente VGS-GP Vl" CURSO -
de FORMACION SEOMY,

en CUIDADOS CONTIN!

n Valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) ‘

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden
0 sefalando la opcion correcta, cuando se le ofrecen varias.

Nombre y apellidos

Peso actualu.,
Peso hace 3 Meses....

ALIMENTACION respecto a hace 1 mes:
€OMo Més
como igual
COMO Menos
Tipos de alimentos:
dieta normel
pocos sdlidos
s6lo liquidos
s6lo preparados nutricionales
muy poco
ACTIVIDAD COTIDIANA en el ditimo mes:
normal
menor de lo habitual
sin ganas de nada

paso mas de la mitad del dia en la
cama o sentado

Edad Fecha / /
kg DIFICULTADES PARA ALIMENTAR
wikg st [INo

Sila respuesta és S, sefiale cudl/cusles
de los siguientes problemas presenta:

falta de apetito
ganas de vomitar
vomitos
estrefimiento
diarrea
olores desagradables
los alimentos no tienen sabor
sabores desagradables
me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
problemas dentales

[ dolor ¢donde?

[] depresion
problemas econdmicos

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO ONCOLOGICO:

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA

antes de tratamiento oncolégico ___ g/dl
PREALBUMINA

tras el tratamiento oncologico: —— mg/d

EXPLORACION FISICA:
Pérdica del tejido adiposo:

Sl. Grado
NO

Pérdica de masa muscular

8, Grado
NO

Edemas y/o ascitis:

8, Grado
NO

Ulceras por presién s [INO
Fiebre |8l NO

VALORACION GLOBAL

Teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que corresponda a cada dato clinico
para realizar la evaluacion final:

Dato clinico: A B c
Pérdida de peso <5% 5-10% >10%

‘ o deterioro leve- ’
Alimentacion normal S deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leve-moderado|  graves

Deterioro de actividad NO leve-moderado grave
Edad 65 >65 >65
Uleras por presion NO NO sl
Figbre/corticoides NO leve-moderado|  elevada

Tratamiento antineoplésico | bajo riesgo medio riesgo | alto riesgo

Pérdida adiposa NO leve-moderado|  elevada
Pérdida muscular NO leve-moderado|  elevada
Edemas/ascitis NO leve-moderado|  importantes
Albumina 535 30-35 <30

(previa al tratamiento)

Prealblmina 15-18 <15

(tras el tratamiento)

Valoracion global

Iy buen estado nutricional

B malnutricién moderada o riesgo de malnutricién

[ malnutricion grave

Reproduccion autorizaca por.
Grupo de trabajo de la Sociedad Espariola de Nutricion Bésica y Aplicada (SENBA), Valoracion Nutricional

en Pacientes Neoplasicos Adultos en Intervencion Nutricional en el Paciente Oncologico Adulto, Edtorial
Closa 2003:42-43
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« Evaluacion del estado nutricional mas especifica, profunda y
detallada, realizada por personal especializado para llevar a
cabo un plan nutricional adecuado.

« Incluye:
« Historia clinica y dietética,
« Examen fisico completo,
« Antropometria

« Analisis de laboratorio

ASPEN Board of Directors. JPEN 2002; 26: 9SA-12SA.
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e Evaluar el estado nutricional del paciente y
clasificarlo en

e Bien nutrido

 Moderadamente malnutrido
e Gravemente malnutrido
e Valorar el riesgo de desnutricion del
tratamiento antineoplasico y clasificarlo en

e Bajo/moderado/alto riesgo
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Actuaciones antes y durante el tratamiento antineoplasico

e Tener establecida una estrategia de profilaxis y tratamiento
de los sintomas
* Mucositis
e Vomitos
* Diarreas
* Infecciones

e Tener establecida un a pauta de actuacion

f:rm:rnlnalr:\ /nl itr nn:l
IGAl D 6 (Y B9 | INJITGA

e Colaboracién con nutricionista
* Sondaje NG

e Gastrostomias

e Endoproétesis, etc
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Momentos claves para la evaluacion y
actuacion nutricional

e El diagnostico

i . Nivel |
* El comienzo y transcurso de los tratamientos
—
 El momento de la recidiva y durante los tratamientos
antineoplasicos que le siguen > Nivel Il

* La fase preterminal/terminal




Momentos Claves para la Evaluacion y
Actuacion Nutricional

* Nivel I: Posible desnutricidn ligada a la accion de tratamientos especificos
- Actuacion: Oncdlogo-Enfermeria-Nutricionista

* Nivel ll: La desnutricion estaria mas ligada a la progresion de la neoplasia
— Actuacion: Oncélogo/Paliatélogo-Enfermeria-Nutricionista
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Evidencia cientifica sobre la
intervencion nutricional
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Drietary Counseling Improves Patient Outcomes: A
Prospective, Randomized, Controlled Trial in Colorectal
Cancer Patients Undergoing Radiotherapy

Pawla Rovasco, Isibel Moneeiro-Grillo, Pedro Marguwes Vidal, and Maria Ermelinda Camilo

A 2,500 - Gi B 80 - e §§
|
2,000 e G
. G2 o
£ 1,500 1 Gy -
7§ E 45
£ 1000 Q 1 G3
& 30
500 - o 15 - .
Intervention ; | Intervention |
] T T - | 0 l T I
Baseling End AT 3 months Baseline End AT 3 manths

Fig 1. Energy and protein intake patterns during intervention and follow-up for the three study groups; G1, distary counseling based on regular foods;
G2, supplements; G3, ad libitum intake. Energy: *G1 = G2 = G3 (P = 002) and 8G1 = G2 = G3 (P = .001); protein; **G1 = G2 = G3 (P = 006} and

-§§G1 > 62 =G3(P=.001) -



Survival |

1,00
= Group 1
0.95 = Group 2
’ m— Group 3
0,90—
I _
> 0,85—_
S
: —
? 0,80
0,75—
0,70—
| L I | L I | L I | L I | L I | L I
0 1 2 3 4 5 6

Follow-up (years)

Ravasco P et al. Clin Nutr 2008; 3(suppl 1):92 & Radioth & Oncol 2006; 81(suppl 1):5149 !




Head & Neck 2005; 27: 659-668

IMPACT OF NUTRITION ON OUTCOME: A PROSPECTIVE
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL IN PATIENTS WITH
HEAD AND NECK CANCER UNDERGOING RADIOTHERAPY

Paula Ravasco, MD," Isabel Monteiro-Grillo, MD, PhD,"*
Pedro Marques Vidal, MD, PhD,' Maria Ermelinda Camile, MD, PhD'

! Unidade de Nutrigio e Metabolismo, Instituto de Medicina Molecular Faculdade de Medicina da Universidade
de Lishoa, Avenida Prof. Egas Moniz, 1649-028 Lishoa, Portugal. E-mail: p.ravasco@Efm. ul.pt
* Radioctherapy Department of the Santa Maria University Hospital, Lishon, Portugal



Importancia de los consejos alimenticios

Consejos dietéticos + dieta habitual + suplementos nutricionales orales en
pacientes con tumores gastrointestinales o de cabeza y cuello con RT +/-
Qt

1) Ayudan a mantener una dieta adecuada ( 0 aumentarla)
2) Previene la pérdida de peso asociada a los tratamientos
3) Previene la interrupcion de los tratamientos

(Evidencia grado A)

(2J Clin Oncol 2005; 23: 2431-1438!



VOLUME 28 - NUNMBER 28 - OCTOBER 1 2010

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

Prognostic Factors in Patients With Advanced Cancer: Use
of the Patient-Generated Subjective Global Assessment in
Survival Prediction

Lisa Martin, Sharon Watanabe, Robin Fainsinger, Francis Lawu, Sunita Ghosh, Hue Quan, Marlis Atkins,
Konrad Fassbender, G. Michael Downing, and Vickie Baracos

Table 2. Univariate and Multivariate Analysis for the Training Set in = 1,164}

Multivariate

Mo, of Hegression
ariable Ewvants P Coafficient SE P SE
Age, years
< 65 381
= 6b 599 70 1.03 0.290 10 1.17 0.03 0.07
Sex
Female 598 1.00
Male 566 18 1.04 10 1.33 016 0.06
Primary disease site =< .00
Breast 74 .00 1.00
: o 295 -90 1.46to 2.46 0.64 0.13 @ 1.77 1.37 to 2.29 0.57 0.13
== > 259 85 1.43102.39 0.62 0.i13 165 1.30102.i8 0.52 0.13
Cenftocunnary o A4 1.061c 1 08 08 015 .08 121 ooF=17e 027 o318
Hematology 54 A7 08210 1.66 0.15 0.18 .38 1.17 0.821to 1.66 0.16 0.18
Other cancers 200 42 1.09to 1.85 0.35 0.14 .18 1.20 0.92to1.57 0.18 0.14
PG-SGA PS ipatient-reported) =2 001
0 g 2 484 .00
Ca > 543 44 1.271c 1.64 037 0.07 1.39 1.221c1.58 ©.33 0.07
= 43 40 1.751t0 3.27 0.87 0.16 040 216 1.56 10 2.99 077 017
Weight change, % .04
—191g 1.9 256 00 1.00
100 27 1.01to1.60 0.24 0.12 3 131 1.04tc165 027 0.12
—2.010 — e 808 38 1.19to 1.60 0.32 0.08 1.20 1.03 101 018 0.08
= —14 115 51 1.19 10 1.90 0.41 0.12 .04 1.28 1.00 to 1.62 0.24 012
BMI, kg/m?
= 30.0 107 .0Q
873 38 1.13 to 1.69 0.33 0.10
oo
Mormal food. mnormnal amount 163 00 1.00
Wu‘ amount 481 31 1.10t0 i.57 027 0.09 .i_Zﬂ 1.00 to .44 0.8 0.0%
— e aze aa 157 t02.28 084 010 = 1.48 12110182 0.32a 010
Mutrition impact symptoms (present v absent”
Mo appetite 575 32 1.16 10 1.50 0.28 0.66
Fael full quickhy 392 17 1.03t01.33 016 0.07
Altered taste 328 19 1.04t0 1.36 018 0.07
Dry mouth 283 .18 1.03 10 1.35 017 0.07
Dysphagia 162 .39 1.7 10 1.65 0.33 0.09 030 1.21 1.02 to 1.44 0.19 0.09

e tE IO S, TN, Narary ok standard error; PG-S . patient-generated Subjective Global Assessme oxmance status; BMI, body mass index.
Qusea, constipation, pain, @el]. womiting, diarrhea, dental problems, mouth sores, and other symptQ gre not significant at the univariate level
¥

mhleadats not shonsun
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Coordinaciones locales, protocolos, guias, consensosS. . .

-

emando Oliva Mompesg

aresa Manjdn Colladd)

Guia clinica multidisciplinar

wreammnes NUTRICION

enet paciente . cncer

——CONSENSO—

Ssan

Can d pumecinks yel soparte eenkn de Nevdd Habheure Nawrhion, SA.
1 & & 5,

-

CONSENSO MULTIDISCIPLINAR
SOBRE EL ABORDAJE DE LA DESNUTRICION
HOSPITALARIA EN ESPARA

Pramevida par la Saciedad Bapufiak de Nutricidn Boremeral y Enteral SENFE)

Presideme

Dz, Abelards Gareli de Laveses

Coardinudarai

Dira |t Alvares Hersinder

5,84




Recomendaciones en el 4 s

momento del Ingreso Hospitalario
N esa A CRl B ADO

Pramevida por la Socisdad Espafials de Nutricidn Duremsral y Ensral SENFE]

residene
Absiards Garela de Lars s

Conrdimdaras:

ea. | iia Avares Harmindas
Tra. Riia Burges Peicr
Dira. Merck Hass Vi

sl vl opeoree wieaion de Neidt Heshibeure Nusrbion, § A4
rre mesdalbgis de Geils, Onpinlrzackd, Costaies 5, SA

» Cribado en las primeras 24-48 horas del ingreso hospitalario
para detectar la desnutricion de forma precoz.

Grado de recomendacion: A

= Meétodo de cribado que considere mas factible de aplicar.
Considerarse como variables minimas de cribado :.

- Indice de masa corporal IMC (<18,5 kg/m?2),

- Cambios involuntarios de peso (pérdida de peso >5% en 3
meses 0 >10% en 6 meses)

- Modificaciones en la ingesta habitual el ultimo mes.
Grado de recomendacion: D
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DIAGNOSTICO
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 Recomienda realizar una valoracion del estado
nutricional en pacientes cribados positivos al
Ingreso hospitalario.

* La realizara personal con formacion y
experiencia, en funcion de los recursos
disponibles. La metodologia a utilizar estara en
funcion del paciente y de la evidencia cientifica
disponible.

Grado de Recomendacion D



_ - Recomendaciones para Ia Intervencic')n

S Nutricional en pacientes con Cribado o

Bramayida par l Saxsdad Espafials de Nutrisidn Bursmsraly Emaral SENPE]
residene

e Valoracion Nutricional Positiva
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» Realizar valoracion de la ingesta de los pacientes cribados positivos

« Establecido el diagndstico de desnutricion, se determinaran los
requerimientos nutricionales del paciente en base a su situacion
clinica y patologia de base.

e Reevaluacion

( Se recomienda que este punto sea llevado a cabo por personal con
formacion y experiencia)

Grado de recomendacion: D



Nutricional en pacientes con Cribado o
Valoracion Nutricional Positiva

« Ante ingestas insuficientes, individualizar menus , enriquecerlos
adaptarlos, para cubrir requerimientos.

* Prescribir suplementacion nutricional si no se consigue cubrir
las necesidades nutricionales del paciente

« Valorar la prescripcion de suplementos nutricionales orales
acorde a:

— Requerimientos del paciente segun sus necesidades
— Condiciones fisiologicas y patolégicas

— Adecuacion de la presentacion a la situacion y gustos del
paciente

Grado de Recomendacion: A
L



Recomendaciones para la Intervencion
Nutricional en pacientes con Cribado o
Valoracion Nutricional Positiva

Si el paciente tiene una ingesta oral inadecuada, a
pesar de las modificaciones de la dieta y la
utilizacion de suplementos nutricionales orales,

se debera valorar la administracion de nutricion
enteral, siempre que, a juicio del clinico, el tracto
gastrointestinal sea funcional, tanto desde el punto
de vista de su capacidad absortiva como de su

motilidad.

Grado de Recomendacion: A



de FORMACION SEOM:

Recomendaciones parala lntesveneion
Nutricional en pacientes con Cribado o
Valoracion Nutricional Positiva

» Para nutricion enteral por su situacion clinica o por su enfermedad de
base, se elegira el acceso digestivo mas adecuado, atendiendo a:

— La patologia del paciente

— La condicion clinica actual del paciente

— La seguridad y tolerancia del acceso

— La duracion prevista de la nutricion enteral
— La disponibilidad de recursos

— Si se considera que el acceso gastrico no es seguro, debera valorarse el acceso post
pilorico.

Grado de recomendacioén:
_—_ S, Ts,,a,a,a,a,a_a____,ee____—_—__—_—_—_—_—_—_



Algunas dudas

¢Es posible realizar las evaluaciones nutricionales que hemos comentado en la
practica clinica diaria, antes de plantearse una actuacion nutricional?

éSe puede realizar una “intervencion” de apoyo nutricional para mantener a
los pacientes bien nutridos?

¢Debemos sistematizar las actuaciones para controlar la malnutricion de
nuestros pacientes?



Nutricionista

Oncologo médico
Oncologo radioterapeuta
Paliatologo

Consulta de enfermeria...

“Acoplar el guante a la mano”




Conclusiones

- Importancia de la valoracion y planteamiento multidisciplinar de
los pacientes oncologicos.

- Buscar la calidad de vida de nuestros pacientes.

- Posible impacto en la supervivencia

- Conocer el riesgo nutricional de los tratamientos con cancer
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- Establecer un plan de actuacion conjunto



ldea para “llevar a casa”

La nutricion de los pacientes oncoldgicos tiene
que ser preocupacion nuestra a lo largo de
todo el proceso, por su gran implicacion en su
calidad y cantidad de vida.



NUTRICION PARENTERAL EN
DOMICILIO

CASO CLINICO

Tumor en progresion

Obstruccion mecanica

Tratamiento quirdrgico

Tratamiento farmacologico

Tratamiento nutricional ( enteral y parenteral)
Respeto a las preferencias del paciente
Hospitalizacion domiciliaria

Paliativos

Nutricion parenteral en domicilio



VIl CURSO &

HISTORIA ONCOLOGICA  [HERREEEIN

en CUIDADOS CONTINU@S .

Mujer de 49 a. A.P.: Sin interés.

Ca Ovario ( X1/03):
Histerectomia + doble anexectomia+ Hartmann.
A.P.:
Qt adyuvante con carboplatino + taxol x 6 ciclos.

ILE 1 a.:
Qt (4 ciclos de carboplatino)

X/05:
Cir + Braquiterapia®™ QT ( Caelyx semanal por 4 ciclos
(Toxicidad) y post. Topotecan , hasta V/06.

V1/06 :
Cir

111/07:
Qt ( Capecitabina. Suspendido por toxicidad)



IX/07

X11/07:

IV y VI

VIII/08

Acude a nuestro Hospital
TAC + PET Masa presacra 4-5 cm?
Qt ( Carbo + Taxol). : Sin cambios

Radioterapia sobre lecho presacro

/08
Cir ( VII/08): carcinomatosis peritoneal, liberacién asas a nivel
pélvico y realizando by-pass enteral. Se objetiva masa presacra
de 5 x 4 cm con sospecha de infiltracion de pared vesical.
Nueva linea de quimioterapia paliativa ( CPM + Pred).



EXPLORACION

Peso 45 kg, talla 1,60 m. Afebril. TA 110/ 60 mm Hg. Buen estado general.
Consciente y orientada. Caquéctica.

Corazon ritmico a buena frecuencia, sin soplos ni extratonos. Regular murmullo
vesicular, con hipoventilacion en bases.

Abdomen blando y depresible, excavado, presencia de cicatriz de laparotomiay
de estoma, abolicion del peristaltismo.

Ligeros edemas en MMI. Exploracion neuroldgica sin hallazgos.

TAC DE ABDOMEN: Extensa infiltracidon neoplasica peritoneal , engrosamiento del
peritoneo, liquido perihepatico y lesiones nodulares parietales. Imagen de tejidos
blandos presacra. Cdmara gastrica y duodenal distendidas, sin yeyuno dilatado.
No es posible objetivar una zona concreta de la obstruccion.



VI CURSO \}

de FORMACION SEOMY, s #775
en CUIDADOS CONTINUGS - i

VALORACION NUTRICIONAL BASICA

PESO: 48 kg.
TALLA: 1.60 metros.
INDICE DE MASA CORPORAL: 18 Kg/m2.

PERDIDA DE PESO EN LA ULTIMA SEMANA: 4 kg, un 10% de su peso
corporal. En el ultimo mes, habia sido de 8 kg, 17%.

MARCADORES BIOQUIMICOS: albamina, de 2.1 g/dl y transferrina, de 190
mg/dl. (X)

INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL (INR)
(1,519 x albumina + 0.417 X( peso actual/peso habitual) X 100 = 89.5.
Desnutrico en grado ligero (83,5-97,5) (X)

Desnutricion moderada (X)
-_



Plan de tratamiento }’!!Pﬁiﬁigm ..

en CUIDADOS CONTINU@S. .

Se desestima la cirugia:

Deterioro previo de la paciente

Corta esperanza de vida

No causa evidente

Multiples adherencias ( Cirugia previa)
Fracaso de las medidas conservadoras

Se establece protocolo de obst. intestinal maligna
Se replantea plan de sonda nasogastrica ( paciente no acepta)

Se demora la decision de un tratamiento especifico nutricional hasta
ver evolucion del proceso de base.



Evolucion

Tolerancia a liquidos

No fue posible la reintroduccion de solidos.

Se mantuvo dieta liquida, con complementos energéticos
indicados por la Unidad de Nutricion .

Aporte energético no suficiente . Se plantea la posibilidad de
una nutricion parenteral (n. enteral no era posible por la
reciente la obstruccion intestinal)

Nutricidon parenteral VS dieta liquida oral + complementos




A favor de la Nut. Parenteral:

* Indicacion clara en caso de
obstruccion intestinal en un

paciente con desnutricion

moderada- severa.

VIl CURSO -

de FORMACION SEOM, . 5
en CUIDADOS CONTIMUGS



* Indicacion clara en caso de
obstruccion intestinal en un

paciente con desnutricion

moderada- severa.

VIl CURSO S

de FORMACION SEOMY, s
en CUIDADOS CONTINUGS

En contra de Nut. Parenteral:

* Esperanza de vida limitada.
* Rechazo de la paciente, a la
nutricion parenteral y a la
colocacion de una via central.




VI CLURSO 28 _

de FORMACION SEOI'u‘éf‘,i_"- N
en CUIDADOS CONTINU@S =L

En contra de Nut. Parenteral:

* Indicacion clara en caso de
obstruccion intestinal en un

paciente con desnutricion

moderada- severa.

* Esperanza de vida limitada.
* Rechazo de la paciente, a la
nutricion parenteral y a la
colocacion de una via central.

A favor de la nutricion oral:

e Situacion terminal de la paciente
eCaracter fisiologico, comodidad de la via oral.
*Deseo de la misma.




VIl CURSO — §

de FORMACION SEoui{
en CUIDADOS CONTINUI@S

En contra de Nut. Parenteral:

* Indicacion clara en caso de
obstruccion intestinal en un
paciente con desnutricion
moderada- severa.

* Esperanza de vida limitada.
* Rechazo de la paciente, a la
nutricion parenteral y a la
colocacion de una via central.

A favor de la nutricion oral:

e Situacion terminal de la paciente

eCaracter fisiologico, comodidad de la via oral.
*Deseo de la paciente

Plan : Respetando el derecho de de la enferma,
decidimos inclinarnos por la
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Problemas potenciales anadidos , mucositis,
estomatitis, infecciones orales, xerostomia,
nauseas...

Su alimentacion cubria escasamente los dos
tercios del aporte que la paciente necesitaba, y
se, pautaron suplementos proteicos 2-3 envases
al dia.




Adecuada tolerancia y situacion estable de la paciente

Planteamos alta con apoyo de Hospitalizacion Domiciliaria
Cuadro de nauseas y vomitos a las 48-72 h

Exploracion con peristaltismo de lucha y sin obrar

Posterior peristaltismo abolido, no obraba y vémitos fecaloideos

¥

Nueva obstruccion intestinal

Inglso

( Paciente no queria sonda)

EVOLUCION B

en CUIDADOS CONTINGRS- L



VIl CURSO &8

de FORMACION SEOMY, %, 5275
en CUIDADOS CONTINLI@S ..

¢, Nuevo protocolo tto medicos de obstruccion intestinal
maligna?

¢, Insistir a la paciente colocacion de SNG?

¢, Nueva valoracion de NP ?



de FORMACION SEOM, ', s *75
en CUIDADOS CONTINUGE ...

A pesar de los efectos secundarios anteriores, y por
consejo de Unidad de Cuidados Paliativos se restablece
protocolo y se toman medidas de soporte.

Valoracion de nutricion parenteral por Unidad de
Nutricion y Cuidados paliativos/hospitalizacion

domiciliaria, por el deseo de la familia..

Se instauro nutricion parenteral el apoyo de Unidad
de Cuidados paliativos/hospitalizacion domiciliaria



Buena evolucion y tolerancia de la nutricion parenteral.

La paciente solicita traslado a domicilio.

Permanecio 3 semanas mas con vida, fallecio asintomatica y
sin necesidad de sedacion, en su entorno familiar



COMENTARIOS

1) Se respetaron sus deseos de la paciente, buscando siempre la decisidn
médica mas correcta.

2) Se realizé una valoracion nutricional y se plantearon distintas
intervenciones nutricionales acorde a la evolucion.

3) No sabemos, claro, como hubiera evolucionado de haber tomado la
decision de NP desde el primer momento. En ocasiones las decisiones no se
basan sdlo en cuestiones médicas. Los deseos del paciente, sus valores,
deben ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones.

4) En todo momento se busco la calidad de vida del paciente.






