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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cancer tienen un alto riesgo de desnutricién vy
trastornos catabdlicos, lo que representa un desafio para los servicios de salud y los
profesionales de nutriciéon. Objetivo: Establecer un posicionamiento sobre las
recomendaciones en el tratamiento nutricional del paciente oncoldgico basado en la
experiencia en la practica clinica de profesionales en el drea y fundamentado con
evidencia cientifica. Métodos: Un grupo de expertas en Nutricién elaboré una lista de
preguntas sobre recomendaciones nutricionales para el tratamiento de pacientes con
cancer. Se realizd una revisidn de literatura en espaiol e inglés que incluyé articulos Terapia
publicados hasta septiembre de 2024. El documento se estructurd para facilitar la Nutricional,

toma de decisiones en la practica clinica. Resultados: De las 12 preguntas elaboradas  cincer,  Estado
inicialmente, se crearon a nueve puntos clave que englobaron las tematicas mas  Nytricional
relevantes y en linea con el objetivo del presente trabajo, constituyendo una

herramienta para especialistas en nutricién respecto a las pautas y recomendaciones a

seguir en el abordaje nutricional del paciente oncolégico. Conclusion: La intervencion

nutricia debe estar prescrita considerando el estadio de la enfermedad del paciente,

los requerimientos energéticos y proteicos especificos, asi como la tolerancia a los

alimentos. Es imperativo un enfoque multidisciplinario que involucre a un equipo de

cuidados paliativos, al nutriélogo, al oncélogo y a la familia, con el objetivo de tomar

decisiones respaldadas por la evidencia cientifica disponible y respetando los deseos

del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer patients are at high risk for malnutrition and catabolic
disorders, which present a challenge for health services and nutrition
professionals. Objective: To establish a position on the recommendations for
the nutritional treatment of oncology patients based on the clinical practice
experience of professionals in the area and based on scientific evidence.
Methods: A group of experts in nutrition developed a list of questions on
nutritional recommendations for the treatment of cancer patients. A literature

review was conducted in Spanish and English and included articles published up
to September 2024. The document was structured to facilitate decision making
in clinical practice. Results: Of the 12 questions initially elaborated, nine key
points were created that encompassed the most relevant topics and were in line
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Nutritional Status

with the objective of this study, constituting a tool for nutrition specialists
regarding the guidelines and recommendations to be followed in the nutritional
approach to oncology patients. Conclusion: Nutritional intervention should be
prescribed considering the patient's disease stage, specific energy and protein
requirements, as well as food tolerance. A multidisciplinary approach involving a
palliative care team, the nutritionist, the oncologist and the family is imperative
in order to make decisions supported by the available scientific evidence and

respecting the patient's wishes.

INTRODUCCION

Las neoplasias son la segunda causa de
muerte en todo el mundo. En México, la tasa
de mortalidad por cdncer ha aumentado de
manera constante en la ultima década, en
2022, se registraron 89,574 muertes por
tumores malignos (10.6%), representando un
incremento de la tasa de 62.04 a 68.92 por
cada 100,000 habitantes entre 2012 y 2022

(1).

Los pacientes con cdncer corren un alto
riesgo de desarrollar problemas nutricionales
incluyendo el riesgo de desnutricion y
trastornos catabdlicos asociados a la
enfermedad (2), lo que supone un gran reto
para los servicios de salud y los profesionales
en materia de nutricién. No obstante, es
notable que sigue existiendo un limitado
acceso a informacion nutricional
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especializada en pacientes oncolégicos, lo
qgue dificulta significativamente la toma de
decisiones en el ejercicio de la profesion.

Resultado de la Mesa de Trabajo de
Nutricion Clinica del Primer Encuentro
Nacional de Nutridlogos del Colegio
Mexicano de Nutridlogos y tomando como
su lema: “Un gremio Unido, es un gremio
fortalecido”, el objetivo de este manuscrito
es establecer un posicionamiento sobre las
recomendaciones en el tratamiento
nutricional del paciente oncolégico, basado
en la experiencia en la practica clinica de
profesionales en el area y fundamentado con
evidencia cientifica, con la finalidad de
facilitar la toma de decisiones en la practica
clinica.



METODOLOGIA
Como parte del Primer Encuentro Nacional de
Nutridlogos del Colegio Mexicano de
Nutridlogos A. C., se llevd a cabo una Mesa de
Trabajo sobre Nutricion Clinica con la
finalidad de crear un posicionamiento, con la
participacién de un grupo de expertas en
Nutricidn, en la que se establecié como tema
principal a abordar: “Recomendaciones
nutricionales generales para el tratamiento
nutricio en el paciente con cancer”.

El dia del encuentro el panel consensud en un
didlogo abierto una serie de subtemas
relacionados con el abordaje nutricional del
paciente oncolégico adulto, representados
como 12 preguntas que las coordinadoras de
la mesa de trabajo formularon y distribuyeron
entre todas las participantes. Posteriormente,
fueron reducidas a nueve puntos definitivos a
tratar, estableciendo la propuesta de la
redaccién de este documento.

A través de una revisidn exhaustiva de
literatura cientifica publicada desde el afio
2013 hasta septiembre de 2024, en espaiiol e
inglés, se elaboré un primer borrador que fue
revisado y modificado criticamente por los
miembros del grupo de expertos hasta lograr
unificar un posicionamiento y dar lugar al
presente documento (Figura 1). Los términos
utilizados para la busqueda de informacién
fueron: cancer, tratamiento nutricio, cribado
nutricional, desnutricién, recomendaciones
nutricias, tratamiento oncolégico, paciente
oncoldgico, tanto en espafiol como en inglés.
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RESULTADOS

1. El paciente oncoldégico y la nutricién:
necesidades, desafios y soluciones
multidisciplinarias.

Se estima que hasta un 20% de los pacientes
con cancer fallecen a causa de desnutricion y
no por la propia malignidad de la enfermedad
(3). Las consecuencias de la desnutricion son
multifacéticas, afectando no solo el nivel
funcional y estructural, sino también la esfera
psicosocial del paciente, repercutiendo en su
evolucién clinica (4), lo que subraya la
importancia de la intervencion
multidisciplinaria para garantizar una atencidn
individualizada y de alta calidad (5), asi como,
de un tratamiento nutricional integral durante
todo el proceso de la enfermedad, con la
finalidad de satisfacer las necesidades
nutricionales de los pacientes, ya que un
estado nutricio 6ptimo aumenta la tolerancia
al tratamiento médico (6).

La terapia nutricional en el paciente
oncolégico tiene como objetivo principal
prevenir o tratar la desnutricién, y como
objetivos complementarios mantener o
mejorar el estado nutricional en favor de la
preservacion de la masa muscular y su
funcionalidad; prevenir la caquexia; mejorar
la calidad de vida, a través del tratamiento de
sintomas asociados al tratamiento médico y a
la propia enfermedad; y reducir
interrupciones del tratamiento oncolégico (3).

2. Evaluacién del riesgo de desnutricion.

La desnutricion es un problema comun en
pacientes oncoldgicos que puede agravarse a
medida que la enfermedad avanza. En este
sentido, un paso fundamental en la atencién
integral del paciente oncolégico es Ia
determinacién del riesgo de desnutricion, a
través de la realizacion de un tamizaje
nutricional.

De acuerdo con la Academia de Nutricién y
Dietética Americana (AND) y la Sociedad
Europea de Nutricional Parenteral y Enteral
(ESPEN), para pacientes hospitalizados, se
consideran vdlidas y confiables las siguientes
pruebas de tamizaje: MST (Malnutrition

Screening  Tool), MSTC (Malnutrition
Screening Tool for hospitalized cancer
patients), = NRS-2002  (Nutritional  Risk

Screening 2002), PG-SGA (Evaluacién Global
Subjetiva Generada por el Paciente), MNA-SF
(Mini Nutritional Assessment Short Form) vy
MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool); y en el caso de los pacientes
ambulatorios se recomienda la utilizacion del
MST (6-10).

Posterior a la realizacion de un tamizaje
nutricional, se recomienda emplear los
criterios de la Iniciativa Global de Liderazgo
en Desnutricidén (GLIM) para la determinacion
integral del diagnéstico de desnutricion en
adultos en entornos clinicos, asi como,
evaluar  su gravedad, mediante la
combinacion de datos fenotipicos vy
etioldgicos (9, 5). Como parte de una
evaluacion mas completa, se recomienda
incluir pruebas bioquimicas como:
hemograma, cuenta total de linfocitos,
albdmina, proteina C-reactiva y colesterol
total (11-12) (Figura 2).

3. Indicaciones de la terapia nutricional en
pacientes oncolégicos.

La viabilidad de la ingesta oral y la gravedad
de las complicaciones nutricionales del
paciente oncoldgico, son factores
determinantes en la eleccién del tipo de
soporte nutricional a implementar (3).

Nutricion oral: representa la estrategia
6ptima en la fase inicial de la terapia
nutricional y se puede favorecer por medio de
suplementacidn. En el caso de que la ingesta
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por via oral sea insuficiente, se debe
contemplar la transicion hacia la nutricion
enteral (3).

Nutricion enteral: ante la incapacidad de
mantener una ingesta oral adecuada, se
instaura como la intervencién nutricional de
primer orden. En casos de mucositis severa,
tumores obstructivos de cabeza y cuello o
postquirargicos que comprometen la
deglucién, la nutricion enteral administrada a
través de sonda nasogastrica (corto plazo: <2
semanas) o gastrostomia, resulta ser una
alternativa eficaz. La implementacién gradual
de este soporte nutricional es fundamental
para prevenir el sindrome de realimentacion,
una complicacién potencialmente grave (12-
13).

Nutricion parenteral: alternativa terapéutica
en pacientes con complicaciones
gastrointestinales severas que impiden la via

1. Tamizaje nutricional’

Riesgo de desnutricion

Paciente hospitalizado:

* MST (Malnutrition Screening Tool)

* MSTC (Malnutrition Screening Tool for Cancer
Patients)

* NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002)

* PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global
Assessment)

* MNA-SF (Mini Nutritional Assessment short-form)

* MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

3. Pruebas bioquimicas==

Confirmacion del diagnéstico

* Hemograma

* Cuenta total de linfocitos
¢ Albumina

* Proteina C-Reactiva

¢ Colesterol total

Figura 2.

oral y enteral, para asegurar un aporte
nutricional adecuado (via venosa central o
periférica, iniciando con una infusion de 24
horas y al alcanzar las metas de
macronutrimentos cambiar a administracidn
ciclica). No obstante, su empleo debe ser
evaluado cuidadosamente, siempre en
consideracion de la relacion beneficio-riesgo y
los objetivos terapéuticos. La via a través de
un catéter venoso central, se considera
cuando la nutricidn se requiere por un largo
tiempo o] necesitan soluciones
hiperosmolares mayores de 850 mosmol/I. En
el caso de las nutriciones por via periférica,
suelen usarse cuando el tiempo en que se
administrara la nutricién parenteral es corto y
cuando una nutricion parenteral central no
estd justificada por la relacion riesgo-
beneficio. (12-13).

2. (Criterios GLIM**

Diagnéstico de desnutricion

Criterios fenotipicos

Pérdida de peso:

* 5-10% en ultimos 6 meses (moderada)

* 10-20% en > 6 meses (severa)

Bajo indice de Masa Muscular (kg/m?)

* <20 en >70 afios 0 <22 en 2 70 afios (moderada)
* <18.5 en >70 afios 0 <20 en 2 70 afios (severa)
Masa muscular reducida

« Déficit leve-moderado (moderada)

« Déficit grave (severa)

Criterios etiolégicos

Ingesta o absorcién reducidos:

* < 50% ingesta recomendada > 1 semana
* Reduccion de ingesta >2 semanas

* Enfermedad digestiva con mal absorcion
Inflamacién

* Enfermedad aguda

« Cirugia por enfermedad crénica

Evaluacion del riesgo y determinacion del diagndstico de desnutricion

(elaboracion propia)
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4. Recomendaciones nutricionales.

Las necesidades nutricionales en pacientes
oncolégicos presentan una gran
heterogeneidad; factores como el tipo de
tumor, tratamiento antineoplasico y la
presencia de efectos secundarios vy
complicaciones (nausea, vomito, intolerancia
alimentarias) influyen en el requerimiento de
energia, macro y micronutrientes (14). En las
Guias Clinicas mas actuales de la ESPEN sobre
el paciente oncoldgico se encuentran las
siguientes recomendaciones generales:
Energia: en el caso de ser posible, se debe
optar por el uso de la calorimetria indirecta
para la determinacién de las necesidades
energéticas; en el caso de no determinarse de
esta manera, se recomienda un aporte de 25-
30 kcal/kg/dia (3, 12).

Proteinas: en el paciente con funcién renal
adecuada, la ingesta proteica deber ser al
menos de 1g/kg/dia y puede aumentar hasta
2g/kg/dia. Sin embargo, en pacientes con
insuficiencia renal sin tratamiento sustitutivo,
se recomienda limitarlo a 1-1.2g/kg/dia (3,
12).

Lipidos: en pacientes con pérdida de peso, un
mayor aporte de lipidos en la dieta, en un
rango de 35-50% del valor caldrico total,
puede ser beneficioso eligiéndose como una
estrategia nutricional para la preservaciéon de
la energia y como compensacién del dificil
consumo de otros macronutrimentos (3, 12).

Hidratos de carbono: el aporte debe
individualizarse en funcién del estado
nutricional y metabdlico del paciente. Si bien,
es recomendado seguir las pautas generales
de consumo para la poblacién sana, ajustes
especificos pueden ser requeridos en casos
donde exista una pérdida de peso significativa
(3, 12).

Vitaminas y minerales: se recomienda
alcanzar la cantidad diaria recomendada
(IDR), aunque en casos especificos se

recomienda la suplementacién (12).

5. Restriccion de hidratos de carbono en
oncologia: explorando la evidencia.

Si bien, existen estudios que exploran Ia
relacion positiva entre la restriccion del
consumo de hidratos de carbono como parte
del tratamiento del paciente oncoldégico, la
literatura cientifica actual no sustenta una
recomendacion universal y contundente para
reducir de manera estricta la ingesta de estos
en la dieta.

En pacientes con resistencia a la insulina y con
pérdida de peso, es aceptable la disminucién
de la carga glucémica aumentando Ia
densidad energética de la dieta al priorizar las
grasas sobre los hidratos de carbono. La OMS
recomienda limitar el consumo de azlcar
afadida a menos de 5% de las kilocalorias

totales. Aunque para algunos paises Ia
recomendacién es no pasar del 10%.
(3,12,15,16).

6. Inmunonutricion como parte de la terapia
nutricional en el paciente oncolégico.

En el marco del tratamiento nutricional del
paciente oncolégico, nutrimentos especificos
han mostrado efectos potencialmente
favorables (17). No obstante, la evidencia
cientifica sigue siendo escasa y no se dispone
de directrices claras en cuanto a las dosis. En
consecuencia, la suplementacién debe ser
valorada de manera personalizada,
considerando el estado general del paciente y
su tratamiento (3).

A pesar de no mostrar evidencia cientifica

robusta, los siguientes nutrimentos, muestran
beneficios en el manejo nutricional del
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cancer:

Acidos grasos omega 3: Especificamente los
acidos grasos de cadena larga omega 3 como
el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA) modulan el estrés
oxidativo y la respuesta inflamatoria (17-18).
En pacientes con cdncer avanzado sometidos
a quimioterapia, mejora el apetito y favorece
el aumento del peso corporal (12). La dosis
propuesta para pacientes con cirugia electiva
gastrointestinal es de 1-2g/kg/dia con un
maximo de 5g/dia, manteniendo una relacidon
w-6:w-3 de 2:1-4:1 (17).

Glutamina: desempeia un papel crucial en la
proteccion de la mucosa intestinal y en la
recuperacion del sistema hematopoyético e
inmunolégico. En pacientes sometidos a
tratamientos oncoldgicos previenen la diarrea
(18). La dosis propuesta para pacientes con
cirugia electiva gastrointestinal es de 0.3-
0.5g/kg/dia (17).

Vitamina D: actua optimizando la efectividad
de los suplementos proteicos, participa en el
sistema inmune vy favorece la sintesis
muscular. De acuerdo con la Fundacidn
Internacional de Osteoporosis y la Sociedad
Endocrina para Pacientes Institucionalizados,
la dosis de vitamina D puede alcanzar 2000 Ul
por dia para alcanzar niveles de 30 ng/ml de
25(OH) vitamina D (19).

7. Control de los sintomas asociados al
tratamiento médico oncolégico.

Para mejorar la tolerancia alimentaria y
mitigar los efectos adversos resultantes del
tratamiento oncolégico, se han desarrollado
recomendaciones dietéticas que incluyen la
adaptacion de textura, consistencia y
temperatura de los alimentos (como
alimentos frios y salados) ante la presencia de
disfagia, disgeusia, nduseas y vomitos. En el
caso de los pacientes con diarrea secundaria

al tratamiento, se recomienda la reduccion
del consumo de fibra insoluble (12).

El aumento del consumo de liquidos ligeros y
claros no carbonatados, a temperatura
ambiente, disminuye no solo la diarrea, sino
también otros sintomas que incluyen la
resequedad bucal, saliva espesa,
estrefiimiento y cansancio (20).

Estas recomendaciones han mostrado ser
efectivas para mejorar la ingesta calérica y
proteica en favor del mantenimiento del
estado nutricional y la calidad de vida durante
el tratamiento. El asesoramiento nutricional
personalizado y el uso de suplementos orales
pueden mejorar significativamente el estado
nutricional y los sintomas del paciente (12).

8. Suplementacién nutricional en el paciente
oncoldgico.

Con la intencion de prevenir un mayor
deterioro nutricional y favorecer la tolerancia
a los alimentos, la suplementacién nutricional
es indicada en casos de déficits identificados,
desnutricién o en ingesta insuficiente para
cubrir las necesidades aumentadas por la
enfermedad y el tratamiento (no se alcanza el
60% del gasto energético total) (3, 12).
También es indicada en pacientes con
disfagia, mucositis y/o con diagndstico de
cancer de cabeza, «cuello vy tracto
gastrointestinal (12).

Como parte de la intervenciéon nutricional en
pacientes que experimentan pérdida de peso
y disminucion de masa muscular, es
considerado apropiado el uso de suplementos
con acido eicosapentaenoico (EPA) (21).

Algunos estudios han demostrado que los
pacientes en quimioterapia o radioterapia
toleran adecuadamente la suplementacion
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con probidticos para la prevencidn de diarrea
causada por el tratamiento, y en pacientes
bajo inmunoterapia, han mostrado
efectividad en el control de los efectos
téxicos. Los lactobacillus, Bifidobacterium vy
lactobacillus casei se consideran seguros.
Comer alimentos fermentados como yogur,
chucrut, kimchi y kéfir, que contienen
probidticos y otros compuestos beneficiosos,
tiene efectos positivos en la salud. Asi como
el consumo de verduras, nueces, semillas,
frijoles y granos integrales, los cuales tiene
una funcién prebidtica (13). Sin embargo, no
se puede hacer una recomendacidon cepa-
especifica generalizada (11).

Se ha estudiado el efecto del selenio con una
dosis de 200 Bg como suplemento
coadyuvante en el tratamiento nutricional de
los pacientes con cancer y se han encontrado
resultados positivos al disminuir algunos
efectos secundarios al tratamiento médico
como la caida de cabello, astenia, dolor
abdominal y diarrea, asi como el aumento del
apetito y el recuento leucocitario (22).

9. Abordaje nutricional en el paciente
oncolégico terminal.
El abordaje nutricional del paciente

oncolégico terminal tiene como objetivos
principales: preservar la calidad de vida del
enfermo; apoyar a él y a su familia a aliviar el
sufrimiento cuando no hay otra posibilidad de
curacion; aliviar dolor y acompafar
reduciendo el impacto psicosocial, espiritual y
fisico en general. El acompafamiento debe
adaptarse a las necesidades y sintomas de
cada paciente (22). A continuacidn, se
presenta un enfoque clinico basado en
evidencia cientifica alineado a lo antes
mencionado:

Evaluacion del estado nutricio: para
determinar el enfoque mds adecuado de
tratamiento y la presencia de caquexia

oncolégicos y es responsable de hasta el 22%
de las muertes por cancer), se recomienda
utilizar la  Evaluaciéon Global Subjetiva
Generada por el Paciente (23, 24).

Otros objetivos del soporte nutricio:
mantener el confort, prevenir la
deshidratacién, minimizar la pérdida de masa
muscular y aliviar sintomas como el dolor,
nauseas y vomitos, entre otros (25).

Apoyo nutricio (enteral y parenteral): debe
ser utilizado cuando existe buena respuesta a
la terapia oncoldgica, el tracto digestivo no es
utilizable y hay desnutricién, por tanto, solo
estd indicado cuando se espera que mejore
significativamente el bienestar del paciente y
no como una medida para prolongar la vida a
toda costa (26).

CONCLUSION

Este posicionamiento rescata diferentes
puntos clave basados en evidencia cientifica,
gue ayudardn y brindaran claridad en la toma
de decisiones en el abordaje nutricional del
paciente oncoldgico adulto en la practica
clinica.

1. La terapia nutricional en oncologia debe
estar dirigida a la optimizacion del estado
nutricional, prevenir o tratar la
desnutricién, mejorar la calidad de vida y
favorecer la respuesta al tratamiento
médico en pacientes oncolégicos.

2. Para una intervencion oportuna y eficaz,
es esencial la deteccién temprana del
riesgo de desnutricibn en pacientes
oncoldgicos.

3. En pacientes oncoldgicos, siempre que
sea posible debe priorizarse la nutricién
por via oral. La nutricién parenteral debe
considerarse como un recurso terapéutico
de ultima instancia.

4. Las necesidades nutricionales de los
pacientes oncoldgicos son altamente
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variables y estan influenciadas por
multiples factores, por ello, la dieta debe
ser individualizada y adaptada a cada
paciente.

5. La evidencia cientifica actual no es
concluyente para recomendar de forma
generalizada la restriccién de hidratos de
carbono en la dieta como parte del
tratamiento nutricional del paciente
oncoldgico.

6. La prescripcién de suplementos
nutricionales requiere una valoracidn
personalizada, considerando las
condiciones clinicas especificas de cada
paciente y su régimen terapéutico.

7. El tratamiento nutricional del paciente
oncoldgico terminal se debe centrar en
aliviar los sintomas asociados al
tratamiento médico oncoldgico y mejorar
su bienestar.
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