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Alteraciones Inducidas por el Alteraciones Inducidas por el 
TumorTumor

99 Ingesta de nutrientesIngesta de nutrientes
99 AbsorciAbsorcióónn
99MetabolismosMetabolismos



Metabolismo de los Hidratos de Metabolismo de los Hidratos de 
CarbonoCarbono

¾¾Aumento de la producciAumento de la produccióón y n y turnoverturnover de la glucosade la glucosa
¾¾Resistencia insulinaResistencia insulina
¾¾ Intolerancia a la glucosaIntolerancia a la glucosa
¾¾Aumento de la actividad del Ciclo de Aumento de la actividad del Ciclo de CoriCori (ciclo (ciclo 

anaerobio)/panaerobio)/péérdida de energrdida de energíía (WASTING a (WASTING 
SYNDROME)SYNDROME)
¾¾Aumento de la producciAumento de la produccióón de lactato, AA y glicerol n de lactato, AA y glicerol 

((proteproteóólisislisis muscular y muscular y lipolisislipolisis))
¾¾GluconeogGluconeogéénesisnesis aumentadaaumentada



Metabolismo de los LMetabolismo de los Líípidospidos

¾¾Aumento de lipAumento de lipóólisis, lisis, áácidos grasos libres cidos grasos libres 
y y turnoverturnover de glicerol (de glicerol (gluconeoggluconeogéénesisnesis))
¾¾DisminuciDisminucióón de la n de la lipoglipogéénesisnesis
¾¾HiperlipidemiaHiperlipidemia
¾¾DisminuciDisminucióón de la n de la LipoproteinLipoprotein lipasalipasa
¾¾Aumento de la oxidaciAumento de la oxidacióón de los n de los áácidos cidos 

grasosgrasos
¾¾PPéérdida de deprdida de depóósitos de grasasitos de grasa



Metabolismo ProteicoMetabolismo Proteico

¾¾Aumento del Aumento del turnoverturnover proteicoproteico
¾¾Aumento del catabolismo proteico debido a la Aumento del catabolismo proteico debido a la 

gluconeogenesisgluconeogenesis
¾¾Aumento de la sAumento de la sííntesis hepntesis hepáática de protetica de proteíínas agudas de nas agudas de 

inflamaciinflamacióónn
¾¾DestrucciDestruccióón de proten de proteíínas muscularesnas musculares
¾¾Aumento de la Aumento de la proteolisisproteolisis
¾¾ReducciReduccióón sn sííntesis proteicantesis proteica
¾¾CaptaciCaptacióón de nitrn de nitróógeno por el tumorgeno por el tumor
¾¾ Fallas gastrointestinales/Fallas gastrointestinales/enteropatenteropatííaa perdedora de perdedora de 

proteproteíínasnas



CitoquinasCitoquinas

¾¾ Son mediadores del sistema inmunitarioSon mediadores del sistema inmunitario
¾¾ Factor de necrosis tumoral, IL1, IL6, INF gamma, Factor de necrosis tumoral, IL1, IL6, INF gamma, 

inhibitorio de la leucemiainhibitorio de la leucemia
¾¾ PIF (PIF (proteolysis inducingproteolysis inducing factor) favorece catabolismo factor) favorece catabolismo 

proteproteíínas muscularesnas musculares
¾¾ Son liberadas para destruir el tumorSon liberadas para destruir el tumor
¾¾Aumentan el gasto energAumentan el gasto energééticotico
¾¾ Producen balance nitrogenado negativoProducen balance nitrogenado negativo
¾¾Aumentan la degradaciAumentan la degradacióón de proten de proteíínas muscularesnas musculares
¾¾Responsables de la caquexiaResponsables de la caquexia
¾¾ Estimula la producciEstimula la produccióón de fiebren de fiebre



Gasto EnergGasto Energééticotico
¾¾ Normal, disminuciNormal, disminucióón o aumento del gasto n o aumento del gasto 

energenergéético o inadecuada utilizacitico o inadecuada utilizacióón de la n de la 
mismamisma

¾¾ Aumento del gasto energAumento del gasto energéético paralelo a lo tico paralelo a lo 
avanzado de la enfermedad y a la reducciavanzado de la enfermedad y a la reduccióón n 
de la ingestade la ingesta

¾¾ Gasto energGasto energéético ineficientetico ineficiente
¾¾ Aumento del consumo de oxAumento del consumo de oxíígenogeno
¾¾ Aumento del requerimiento por infecciAumento del requerimiento por infeccióón, n, 

quimio, tbi, recambio de cquimio, tbi, recambio de céélulas por gvhdlulas por gvhd
¾¾ 3030--50 kcal/kg (seg50 kcal/kg (segúún sexo, sepsis, GVHD)n sexo, sepsis, GVHD)



NNutriciutricióónn, Sepsis , Sepsis yy CCááncerncer

Recambio proteico
Ciclo de Cori
Gluconeogénesis
Tolerancia a la glucosa
Insulino resistencia
Lactato en sangre

Glucosa en sangre
Pérdida de peso
Anorexia

CáncerSepsisÍndice metabólico



NNutriciutricióónn, Sepsis, Sepsis yy CCááncerncer

Lipogénesis
Lipólisis
Catabolismo proteico
Síntesis proteica

CancerSepsisÍndice Metabólico



Consecuencias de las Consecuencias de las 
AlteracionesAlteraciones

��Proceso catabProceso catabóólicolico
��PPéérdida de pesordida de peso
��Disminucion masa corporalDisminucion masa corporal
��PPéérdida de proterdida de proteíínas y reserva grasanas y reserva grasa

DesnutriciDesnutricióón n 



CaquexiaCaquexia
�� CondiciCondicióón pobre (kakos)n pobre (kakos)
�� SSííndrome clndrome clíínico y metabnico y metabóólicolico
�� Deterioro, desgasteDeterioro, desgaste
�� PPéérdida de pesordida de peso
�� AnorexiaAnorexia
�� AsteniaAstenia
�� AnemiaAnemia
�� HipoalbuminemiaHipoalbuminemia
�� HipoglucemiaHipoglucemia
�� Acidosis lAcidosis láácticactica
�� Aumento gluconeogAumento gluconeogéénesisnesis
�� Atrofia muscularAtrofia muscular



DesnutriciDesnutricióón Y Caquexia n Y Caquexia 
TumoralTumoral

99 Peor pronPeor pronóósticostico
99 Aumento morbimortalidadAumento morbimortalidad
99 CorrelaciCorrelacióón entre status y calidad de vidan entre status y calidad de vida
99 AlteraciAlteracióón farmacocinn farmacocinéética de las drogastica de las drogas
99 Aumento de la toxicidad de las drogasAumento de la toxicidad de las drogas
99 AlteraciAlteracióón respuesta al tratamienton respuesta al tratamiento
99 Predispone a las infeccionesPredispone a las infecciones
99Mayor estadMayor estadíía hospitalariaa hospitalaria



Factores determinantes de Factores determinantes de 
DesnutriciDesnutricióónn

�� LocalizaciLocalizacióón del tumorn del tumor
�� ExtensiExtensióón y volumen tumoraln y volumen tumoral
�� Complicaciones infecciosas y fiebreComplicaciones infecciosas y fiebre
�� Enfermedades previasEnfermedades previas
�� Etapa evolutiva del cEtapa evolutiva del cááncerncer
�� Tipos de tratamientosTipos de tratamientos
�� Estudios rutinarios o Estudios rutinarios o invasivosinvasivos



DesnutriciDesnutricióón n 

99 3030--80% Pacientes oncol80% Pacientes oncolóógicos la sufren gicos la sufren 
(30% muertes)(30% muertes)

99 30% Linfomas30% Linfomas
99 20% Inducciones de LLA y LMA20% Inducciones de LLA y LMA
99 55--30% TAMO y TALLO30% TAMO y TALLO



Causas DesnutriciCausas Desnutricióónn
 C AN C E R  

C ausas Psicológicas          C ausas Económ icas 
           A l t e r a c i o n e s  M e t a b ó l i c a s  

C ausas Sociales          C ausas C ulturales 

A norexia           Sabores alterados 
                 D e s n u t r i c i ó n    A versión a los alim entos 

D isfagia, odinofagia, disnea 

O bstrucción de vías          N áuseas 
G astrointestinales         V óm ito 

Pérdida capacidades  
C ognoscitivas, visual, auditiva, 
O lfatoria             C a q u e x i a    M ucositis oral 

             Esofagitis 
A stenia y fatiga  

M etabolism o alterado        H epatitis 
             Insuficiencia respiratoria 

M alabsorción      M u e r t e     C ardiopatía 

A lteraciones Neurológicas 



Factores Factores qque ue ccontribuyen ontribuyen aa lla Caquexiaa Caquexia

Psicológicos       Tratamientos 
Aversión a la com ida   INGESTA   Quim ioterapia 
Anorexia        Radioterapia 
Alteración del gusto      C irugía 
Stress 
 

    PACIENTE 
  
 
 
 
Efectos del tumor       Huesped 
Obstrucción m ecánica    A lteraciones m etabólicas  
Consum o por parte del substrato  Requisitos del crecim iento 
Factores inhibidores del apetito  Producción citoquinas 
 
     Anorexia 
       Vaciam iento gástrico  



ValoraciValoracióón Nutricional n Nutricional 
del Paciente del Paciente 
OncolOncolóógicogico



Como evaluar el Estado Como evaluar el Estado 
NutricionalNutricional

�� InterrogatorioInterrogatorio
��Examen clinicoExamen clinico
��EvaluaciEvaluacióón de la ingestan de la ingesta
��Marcadores bioquMarcadores bioquíímicosmicos
��Diversos Diversos ííndicesndices



InterrogatorioInterrogatorio

��Medio socioMedio socio--econeconóómico desfavorablemico desfavorable
��PPéérdida de autonomrdida de autonomííaa
��Estado depresivo graveEstado depresivo grave
��PolimedicaciPolimedicacióónn
��ResecciReseccióón digestivan digestiva
��Enfermedad crEnfermedad cróónicanica
��Anorexia, vAnorexia, vóómitos, diarrea, fatiga....mitos, diarrea, fatiga....



Grillas de EvaluaciGrillas de Evaluacióónn

oo AutoevaluaciAutoevaluacióón del Estado nutricionaln del Estado nutricional
oo Mini nutritional assessmentMini nutritional assessment
oo DetskyDetsky
oo PgPg--sga (ottery)sga (ottery)



DesnutriciDesnutricióónn

Test Test 
¾¾ PerdiPerdióó usted peso involuntariamente?usted peso involuntariamente?

NoNo (0)(0) si si (2)(2)
¾¾ Si usted perdiSi usted perdióó peso, cupeso, cuáántos kilos?ntos kilos?

11--5 (1)5 (1) 66--1010 (2)(2) 1111--15 (3)15 (3) >15 (4)  incierto (2)>15 (4)  incierto (2)
¾¾ Usted comiUsted comióó menos comparando con su pmenos comparando con su péérdida rdida 

de peso?de peso?
NoNo (0)(0) sisi (1)(1)

>> 2 riesgo desnutrici2 riesgo desnutricióónn



Indice de DETSKY
HISTORIA
1) Peso 2) Ingesta alimentaria
pérdida de peso en 6 meses _____ kg modificación de la ingesta alimentaria 

  _____ % peso habitual (versus ingesta  habitual)
� ninguna modificación de los aportes

Evolución de las últimas semanas � modificationes;si, después de cuanto tiempo
� aumento de peso  (en semanas) _________
� peso estable Tipo: � dieta sólida óptima
� pérdida de peso � dieta líquida exclusiva

� líquidos hipocalóricos
� aporte oral nulo

3) Problemas digestivos
duración superior a dos semanas

4) Capacidades funcionales:
� ninguno � normales
� nauseas � perturbadas duración (semanas)
� vómitos Tipo � traajo de forma sub óptima
� diarreas � realiza algunas actividades, cansancio 
� anorexia � permanece en cama el mayor tiempo
5) Afección causal: especifcar _________
Gasto energético posible:
� normal   � un poco aumentado   � netamente aumentado   � muy aumentado
EXAMEN CLINICO
Por cada item precisar: 0 = ausente     1 = moderado     2 = aumentado     3 = severo
___ pérdida de masa graasa sub-cutánea (pliegue cutáneo tricipital y torácico)
___ masa muscular (cuadriceps, deltoide)
___ edemas de tobillos
___ edemas de caderas, sacros
___ ascitis

SCORE SGA

� A = desnutrición ausente
� B = desnutrición moderada o potencial
� C = desnutrición severa

Fecha _____________________________________
Función __________________________________
Firma del observador____________________   

Indice de DETSKY



Mini Nutritional AssessmentMini Nutritional Assessment

EVALUACION ANTROPOMETRICA 
1. Indice de masa corporal (kg/m2) 

0 = BMI < 19 
1 = 19 < BMI < 21 
2 = 21 < BMI < 23 
3 = BMI > 23                     
                                                                                                                  

2. Circunférencia braquial (CB en cm) 
0,0 = CB < 21 
0,5 = 21 < CB < 22 
1,0 = CB > 22                                                                
                                                                                                 

3. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) 
0 = CP < 31          1 = CP ≥ 31                 
                                               

4. Pérdida reciente de peso (< 3 meses) 
0 = pérdida de peso > 3 kg 
1 = no sabe 
2 = pérdida de peso entre 1 y  3 kg 
3 = ninguna pérdida de peso                   



EVALUACION GLOBAL 
  
5. El paciente vive de manera independiente en su domicilio  ?

0 = no                      1 = si                   
6. Toma más de 3 medicamentos ? 

0 = no                      1 = si          
7. Enfermedad aguda o stress psicológico alrededor de los últim
3 meses ? 

0 = si                         2 = no         

8. Motricidad 
0 = de la cama al sillón 
1 = autonomía en su domicilio 
2 = sale del domicilio

9. Problemas neuropsicológicos 
0 = demencia o depresión severa 
1 = demencia o depresión moderada 
2 = ningún problema psicológico   

10. Escaras o llagas cutaneas ? 
0 = si                         1 = no                   



 EVALUACION DIETETICA 
 
11. Cuántos verdaderas ingestas toma el paciente 
      por día ? (desayuno, almuerzo, merienda 
      cena > a 2 platos) 

0 = 1 ingesta 
1 = 2 ingesta 
2 = 3 ingesta                                  

12. Cuanto consume de ? 
- Una vez por día o menos de productos lácteso ? 
  si     no  
- Una o dos veces por semana de huevos o de 
verduras ?          si    no 
- Cada día come carne roja, pescado o pollo ? 
          si    no 
  0,0 = si 0 o 1 si 
0,5 = si 2 si 
1,0 = si 3 si                          

13. Cuanto consume de frutas y verduras, 2 veces  
 por día o menos  ? 
      0 = no     1 = si                          

14. Presenta una pérdida del apetito ? 
        Ha tendio una falta de apetito, problemas  
        digestivos, dificultades en la masticación o   
       deglución en los últimos 3 meses? 

0 = anorexia severa 
1 = anorexia moderada 
2 = no anorexia                   
                  

15. Cuantos vasos de bebidas consume 
         por día ? 
        (agua, jugos, café, té, vino.. ) 

0,0 = menos de 3 vasos 
0,5 = de 3 a 5 vasos 
1,0 = más de 5 vasos                          
 

16. Forma de alimentarse 
0 = necesidad de ayuda 
1 = se nutre solo con dificultad 
2 = se nutre solo sin dificultad     



AUTOEVALUACION SUBJETIVA 
 
17. El paciente se considera bien nutrido ? 
      (problemas nutricionales) 

0 = malnutrición severa 
1 = no sabe o malnutrición moderada 
2 = ningún problema de nutrición                 

18. El paciente se siente en mejores o peores  
      condiciones de salud que la mayoría de   
      las personas de su edad ? 

0,0 = en peores condiciones 
0,5 = no sabe 
1,0 = igual de bien 
2,0 = mejor                                           
 

TOTAL (maxi. 30 puntos) : 
 
SCORE :  ≥ 24 puntos : estado nutricional satisfactorio 
                  de 17 a 23,5 puntos : riesgo de malnutrición 
              < 17 puntos : desnutrición presente 



Examen ClExamen Clííniconico

��Indice masa corporal (BMI)Indice masa corporal (BMI)
��Peso, tallaPeso, talla
��% P% Péérdida de pesordida de peso
��Medidas antropomMedidas antropoméétricas (pliegues tricas (pliegues 

cutcutááneos)neos)



Marcadores BioquMarcadores Bioquíímicosmicos

�� ProteProteíínas plasmnas plasmááticasticas
��AlbAlbúúmina (3.5mina (3.5--5mg/dl) Se altera por:5mg/dl) Se altera por:

�� Sindrome InflamatorioSindrome Inflamatorio
�� Cambios en la HidrataciCambios en la Hidratacióónn
�� SSííntesis Hepntesis Hepááticatica
�� SSííndrome Nefrndrome Nefróóticotico

��PrealbPrealbúúmina (2mina (2--4mg/dl) Se altera por:4mg/dl) Se altera por:
�� SSííndrome Inflamatoriondrome Inflamatorio
�� AlteraciAlteracióón de la tiroidesn de la tiroides
�� Cambios en la hidrataciCambios en la hidratacióónn
�� SSííntesis Hepntesis Hepááticatica
�� SSííndrome Nefrndrome Nefróóticotico
�� AyunosAyunos
�� Embarazo  Embarazo  



Marcadores BioquMarcadores Bioquíímicosmicos

��ProteProteíínas plasmnas plasmááticasticas
��Transferrina (250Transferrina (250--450mg/dl) Se altera por:450mg/dl) Se altera por:

�� SSííndrome Inflamatoriondrome Inflamatorio
�� SSííntesis Hepntesis Hepááticatica
�� Anemias HemolAnemias Hemolííticasticas
�� EmbarazoEmbarazo
�� HepatitisHepatitis
�� SSííndromes Nefrndromes Nefróóticosticos



Necesidades EnergNecesidades Energééticasticas

�� HARRIS BENEDICT HARRIS BENEDICT 
�� Hombre   Hombre   66 + (13,7 x PA) + (5 x T(cm)) 66 + (13,7 x PA) + (5 x T(cm)) –– (6,8 x E)(6,8 x E)
�� MujerMujer 665 + (9,6 x PA) + (1,9 x T(cm)) 665 + (9,6 x PA) + (1,9 x T(cm)) –– (4,7 x E) (4,7 x E) 

�� S.O.R.S.O.R.
�� 30 / 35 KCAL / KG / DIA30 / 35 KCAL / KG / DIA
�� 1,6 GR PROT / KG / DIA1,6 GR PROT / KG / DIA



Factores de correccion Factores de correccion 
de Harris Benedictde Harris Benedict

Factor de ActividadFactor de Actividad
zz En camaEn cama 1,21,2
zz Ambulatorio Ambulatorio 1,31,3
Factor de StressFactor de Stress
zz DesnutriciDesnutricióón por inanicin por inanicióónn 0,850,85
zz CirugCirugíía no complicadaa no complicada 1,051,05--1,151,15
zz SSííndrome respuesta inflamatoriandrome respuesta inflamatoria 1,51,5
zz Sepsis Sepsis 1,21,2--1,41,4
zz Gran quemadoGran quemado 22



BMI o Indice Masa BMI o Indice Masa 
CorporalCorporal

��PESO (kg) / TALLA (mt)2PESO (kg) / TALLA (mt)2
��ClasificaciClasificacióón:n:

DESNUTRIDOSDESNUTRIDOS <19,9<19,9
NORMALNORMAL 2020--2525
SOBREPESOSOBREPESO 25,125,1--29,929,9
OBESIDADOBESIDAD >30>30



% P% Péérdida de Pesordida de Peso

��2% 2% 1 SEMANA1 SEMANA
��5% 5% 1 MES1 MES
��7,5%7,5% 3 MESES3 MESES
��10% 10% 6 MESES6 MESES



Indice de Buzby o NRIIndice de Buzby o NRI

1,519 x alb1,519 x albúúmina gr + 0,417 x (peso actual / peso mina gr + 0,417 x (peso actual / peso 
usual) x 100usual) x 100

zz < 83,5 SEVERAMENTE DESNUTRIDO< 83,5 SEVERAMENTE DESNUTRIDO
zz 83,5 83,5 –– 97,5 MEDIANAMENTE DESNUTRIDO97,5 MEDIANAMENTE DESNUTRIDO
zz > 97,5 NORMAL> 97,5 NORMAL



SuplementaciSuplementacióón Caln Calóóricarica

�� Complemento dietario preparado para las Complemento dietario preparado para las 
diferentes patologdiferentes patologíías (ENSURE PLUS, as (ENSURE PLUS, 
GLUCERNA, FORTISIP, etc..)GLUCERNA, FORTISIP, etc..)

�� AlimentaciAlimentacióón n enteralenteral (sondas (sondas nasognasogáástricasstricas, , 
nasoduodenalesnasoduodenales, , ostomostomííasas))

�� AlimentaciAlimentacióón n parenteral parenteral 



AlimentaciAlimentacióón Enteraln Enteral

ComplicacionesComplicaciones

oo TraumaTrauma
oo Pacientes neutropPacientes neutropéénicosnicos
oo Trompocitopenia (< 50.000 plaquetas)Trompocitopenia (< 50.000 plaquetas)
oo Infecciones boca, esInfecciones boca, esóófago, narizfago, nariz



Terapias OncolTerapias Oncolóógicasgicas

99QuimioterapiaQuimioterapia
99RadioterapiaRadioterapia
99CirugCirugííaa
99Transplante mTransplante méédula dula óóseasea



CirugCirugííaa

�� Resecciones Resecciones orofarorofarííngeasngeas (dificultad para (dificultad para 
masticar y tragar/posibilidad de aspiracimasticar y tragar/posibilidad de aspiracióón n 
crcróónica)nica)

�� EsofaguectomEsofaguectomííaa (saciedad (saciedad 
precoz/regurgitaciprecoz/regurgitacióón/n/ééstasisstasis ggáástrica)strica)

�� GastrectomGastrectomíía (sa (sííndrome de ndrome de dumpingdumping/ / 
malabsorcimalabsorcióónn Fe, Fe, CaCa y y VitVit. . 
liposolubles/dliposolubles/dééficit ficit VitVit. B12). B12)



CirugCirugííaa

�� PancreatectomPancreatectomííaa ((malabsorcimalabsorcióónn por dpor dééficit de ficit de 
enzimas pancreenzimas pancreááticas/ticas/esteatorreaesteatorrea/insuficiencia /insuficiencia 
biliar/trastornos del metabolismo de los hidratos biliar/trastornos del metabolismo de los hidratos 
de carbono)de carbono)

�� ResecciReseccióón intestinal (n intestinal (deficit Vitdeficit Vit. B12/diarrea/ . B12/diarrea/ 
malabsorcimalabsorcióónn/deshidrataci/deshidratacióón) n) 



QuimioterapiaQuimioterapia
�� ActActúúa sobre las ca sobre las céélulas de rlulas de ráápido recambio (pido recambio (apap. . 

digestivo, mdigestivo, méédula dula óósea, risea, riñóñón, hn, híígado, corazgado, corazóón, n, 
pulmpulmóón, n, ccééll. nerviosas). nerviosas)

�� La frecuencia y severidad de los efectos La frecuencia y severidad de los efectos 
depende del fdepende del fáármaco administrado, rmaco administrado, 
dosificacidosificacióón, combinacin, combinacióón, duracin, duracióón del n del 
tratamientotratamiento

�� Terapias biolTerapias biolóógicas/Inmunoterapia gicas/Inmunoterapia 
(anticuerpos monoclonales)(anticuerpos monoclonales)



QuimioterapiaQuimioterapia
�� Anorexia Anorexia 
�� PPéérdida de pesordida de peso
�� Nauseas Nauseas 
�� VVóómitos mitos 
�� MucositisMucositis, estomatitis, , estomatitis, xerostomxerostomííaa
�� Diarrea, constipaciDiarrea, constipacióón, n, ííleo paralleo paralíítico y dolor tico y dolor 

abdominalabdominal
�� Hepatotoxicidad Hepatotoxicidad 
�� NefrotoxicidadNefrotoxicidad
�� Leucopenia y Leucopenia y trombocitopeniatrombocitopenia
�� CardiotoxicidadCardiotoxicidad



QuimioterapiaQuimioterapia

¾¾ Trastornos en la percepciTrastornos en la percepcióón del sabor, disminucin del sabor, disminucióón n 
en el umbral del sabor dulce, agrio o salado. Junto en el umbral del sabor dulce, agrio o salado. Junto 
con una disminucicon una disminucióón de la sensibilidad a la sacarosa n de la sensibilidad a la sacarosa 
y a la urea y a la urea 

¾¾ Problemas psicolProblemas psicolóógicos (conducta alterada)gicos (conducta alterada)



RadioterapiaRadioterapia

�� Las lesiones dependen del tamaLas lesiones dependen del tamañño y forma del o y forma del 
tumor, de la cantidad de RADS administradostumor, de la cantidad de RADS administrados

�� ÁÁrea rea orofarorofarííngeangea (cambio del gusto/(cambio del gusto/xerostomxerostomííaa/ / 
odinofagiaodinofagia/p/péérdida de dientes)rdida de dientes)

�� Parte de cuello y mediastino Parte de cuello y mediastino 
((esofagitisesofagitis/disfagia/enteritis/diarrea//disfagia/enteritis/diarrea/malabsormalabsor--
cicióónn))



TraTrannsplantesplante MMéédula dula OseaOsea

¾¾ Nauseas y Nauseas y vvóómitosmitos
¾¾MMucositisucositis, estomatitis, , estomatitis, esofagitisesofagitis
¾¾ Cambios en el gustoCambios en el gusto
¾¾ Diarrea y Diarrea y malabsorcimalabsorcióónn intestinal  intestinal  
¾¾ Enfermedad injerto contra Enfermedad injerto contra hhúúesped GVHDesped GVHD
¾¾ Enfermedad Enfermedad venoclusiva hepvenoclusiva hepááticatica
¾¾ NNeumopateumopatííaa
¾¾ NNefropatefropatííaa



GRADOS DE TOXICIDAD (CRITERIO DE LA OMS) 
 
 

 Grado 0 
 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 

Mucosa bucal Ninguna 
 modificación 

Eritema Eritema 
ulceras 
posibilidad de 
comer sólidos 

Ulceras 
Necesidad de 
un régimen 
hídrico 

Alimentación  
imposible 

Nauseas 
Vómitos 

Ninguno Nauseas Vómitos 
transitorios 

Vómitos que 
requieren 
tratamiento 

Vómitos  
incoercibles 

Diarrea Ninguna  Pasajeras 
< 2 / día 

Tolerables > 2 
/día 

Intolerables 
requieren de 
tratamiento 

Deshidratación 
diarrea 
intolerable 

 



Recomendaciones Recomendaciones 
Nutricionales y Dietas Nutricionales y Dietas 

EspecialesEspeciales



AnorexiaAnorexia

��Consumir pequeConsumir pequeññas porciones de alimentos as porciones de alimentos 
cada dos o tres horascada dos o tres horas

��Consumir alimentos altamente calConsumir alimentos altamente calóóricos y de ricos y de 
alta densidad proteicaalta densidad proteica

��Evitar alimentos de bajo valor calEvitar alimentos de bajo valor calóórico rico 
(gelatina, soda, agua)(gelatina, soda, agua)

��No consumir lNo consumir lííquidos junto con las comidas quidos junto con las comidas 
para evitar el problema de la saciedad para evitar el problema de la saciedad 
tempranatemprana

��Realizar ejerciciosRealizar ejercicios



AnorexiaAnorexia

��Realizar las comidas en el momento del dRealizar las comidas en el momento del díía a 
que el paciente se sienta mejor que el paciente se sienta mejor 
(generalmente por la ma(generalmente por la maññana)ana)

��Adicionar calorAdicionar caloríías extras con crema de as extras con crema de 
leche, leche en polvo, queso de rallar, jugo leche, leche en polvo, queso de rallar, jugo 
de fruta, miel, manteca, frutas secas, heladode fruta, miel, manteca, frutas secas, helado

��Consumir los medicamentos con leche o Consumir los medicamentos con leche o 
jugosjugos

��Experimentar nuevas recetasExperimentar nuevas recetas



MucositisMucositis, , XerostomXerostomííaa y y 
DisgeusiaDisgeusia

�� Comer alimentos blandos y procesadosComer alimentos blandos y procesados
�� Lubricar los alimentos con salsas, crema, aceite, lecheLubricar los alimentos con salsas, crema, aceite, leche
�� Evitar alimentos secos (tostadas), irritantes o picantesEvitar alimentos secos (tostadas), irritantes o picantes
�� Evitar alimentos calientes, preferentemente templados o Evitar alimentos calientes, preferentemente templados o 

frfrííosos
�� Consumir pequeConsumir pequeññas porciones y tragar lentamenteas porciones y tragar lentamente
�� Utilizar caramelos Utilizar caramelos áácidos sin azcidos sin azúúcarcar
�� Cambio continuo en las comidasCambio continuo en las comidas



Diarrea y ConstipaciDiarrea y Constipacióónn

�� No alimentos con No alimentos con 
fibrafibra

�� No bebidas gaseosasNo bebidas gaseosas
�� Comidas no con Comidas no con 

temperaturas temperaturas 
extremasextremas

�� Realizar colacionesRealizar colaciones
�� Consumir yogurConsumir yogur

�� Alimentos con fibraAlimentos con fibra
�� Aumentar el Aumentar el 

consumo de lconsumo de lííquidosquidos
�� Realizar colacionesRealizar colaciones
�� Consumir yogurConsumir yogur



Nauseas y vNauseas y vóómitosmitos

�� Realizar comidas frecuentes y pequeRealizar comidas frecuentes y pequeññas porcionesas porciones
�� No beber lNo beber lííquidos con las comidasquidos con las comidas
�� No cocinarse uno mismo la comidaNo cocinarse uno mismo la comida
�� Evitar alimentos con fuerte olorEvitar alimentos con fuerte olor
�� Consumir alimentos frescos y templadosConsumir alimentos frescos y templados
�� Aumentar la ingesta de lAumentar la ingesta de lííquidosquidos
�� Evitar alimentos preferidosEvitar alimentos preferidos
�� Evitar alimentos muy condimentados y alto contenido Evitar alimentos muy condimentados y alto contenido 

grasograso



Intoxicaciones AlimentariasIntoxicaciones Alimentarias

¾¾ Alimentos contaminadosAlimentos contaminados
¾¾ Almacenamiento temperatura incorrectaAlmacenamiento temperatura incorrecta
¾¾ ContaminaciContaminacióón cruzadan cruzada
¾¾ Alimentos mal cocidosAlimentos mal cocidos
¾¾ Incorrecto recalentamiento de los alimentosIncorrecto recalentamiento de los alimentos
¾¾ Incorrecto manipuleo Incorrecto manipuleo 
¾¾ Ingesta fuera de su casa e incorrecta cocciIngesta fuera de su casa e incorrecta coccióónn



Tipos de dietas en Tipos de dietas en 
InmunodeprimidosInmunodeprimidos

¾¾ Dietas estDietas estéériles (autoclave o irradiaciriles (autoclave o irradiacióón)n)
¾¾ Baja carga microbianaBaja carga microbiana
¾¾ Dietas hospitalarias modificadasDietas hospitalarias modificadas



Dieta para Dieta para NeutropNeutropéénicosnicos

�� LecheLeche pasteurizada, conservarla en pasteurizada, conservarla en 
refrigeradorrefrigerador

�� YogurYogur evitar yogur con PROBIOTICOSevitar yogur con PROBIOTICOS
��QuesosQuesos evitar queso Roquefort, evitar queso Roquefort, CamembertCamembert/ / 

mantenerlos bien refrigeradosmantenerlos bien refrigerados
��HuevoHuevo bien cocido/no frito ni pasado por bien cocido/no frito ni pasado por 

aguaagua
�� CarnesCarnes bien cocidasbien cocidas



Dieta para Dieta para NeutropNeutropéénicosnicos

�� Fiambres y EmbutidosFiambres y Embutidos no consumir/ solo jamno consumir/ solo jamóón n 
cocido envasado al vaccocido envasado al vacííoo

�� VerdurasVerduras todas cocidas/ si enlatados/no conservas todas cocidas/ si enlatados/no conservas 
caserascaseras

�� FrutasFrutas todas cocidas/ si enlatados/ no consumir todas cocidas/ si enlatados/ no consumir 
frutas secasfrutas secas

�� Cereales y PastasCereales y Pastas solo pastas rellenas con ricota/bien solo pastas rellenas con ricota/bien 
cocidas. No cereales en crudococidas. No cereales en crudo

�� Pan y DerivadosPan y Derivados preferir los envasados/pasar por preferir los envasados/pasar por 
calorcalor

�� Grasas y aceitesGrasas y aceites evitar friturasevitar frituras



Dieta para Dieta para NeutropNeutropéénicosnicos

�� Condimentos y Aderezos Condimentos y Aderezos no consumir no consumir 
pimienta, aderezos caseros ni mayonesa pimienta, aderezos caseros ni mayonesa 
casera, especias en crudocasera, especias en crudo

�� InfusionesInfusiones no mate cebadono mate cebado
�� AzAzúúcar y Dulcescar y Dulces no miel de campo, dulces no miel de campo, dulces 

caseroscaseros
��Helados Helados no artesanales/solo los envasados no artesanales/solo los envasados 

individualmenteindividualmente
�� BebidasBebidas no agua de la canilla sin hervir, no agua de la canilla sin hervir, 

jugos exprimidosjugos exprimidos



Dieta para NeutropeniaDieta para Neutropenia

�� La comida debe ser elaborada y consumida en el dLa comida debe ser elaborada y consumida en el dííaa
�� Guardar los restos de alimentos con papel film o tupper Guardar los restos de alimentos con papel film o tupper 

por el dpor el dííaa
�� Utilizar el frezer solo para productos crudosUtilizar el frezer solo para productos crudos
�� No consumir alimentos en la vNo consumir alimentos en la víía pa púúblicablica
�� Limpiar bien la heladeraLimpiar bien la heladera
�� Tapar con papel film o colocar en tupper los alimentos Tapar con papel film o colocar en tupper los alimentos 

en la heladera para evitar la contaminacien la heladera para evitar la contaminacióón cruzadan cruzada
�� Consumir alimentos de marcas conocidasConsumir alimentos de marcas conocidas


