
Es tiempo de actuar
El cuidado nutricional importa

NUTRICION Y CANCER

Prevalencia de desnutrición 
al diagnóstico del cancer

15-40% La desnutrición 
se asocia a

una función física reducida

deterioro de la calidad de vida
toxicidades limitantes de la dosis y 
reducción de la respuesta al 
tratamiento

reducción de la supervivencia

aumento de la estancia hospitalaria y 
mayor riesgo de hospitalizaciones 
hospitalizaciones/reingresos 
imprevistos

riesgos de complicaciones quirúrgicas

5 PRINCIPIOS PARA OPTIMIZAR LA PRÁCTICA CLÍNICA ONCOLÓGICA:

Algunos cánceres específicos como 
pancreas, pulmón, digestivos, se asocian a 

mayor riesgo de desnutrición

La incidencia de 
desnutrición aumenta 
durante el tratamiento 

oncológico al

40-80%

la activación de las vías 
inflamatorias inducida por 
el tumor desencadena una 
respuesta de desgaste 
caracterizada por:

La caquexia  es un problema frecuente 
de los pacientes con cáncer

anorexia•

alteración del metabolismo•

pérdida involuntaria de masa magra y grasa•

El cribado/valoración
nutricional precoz se asocian 
con un mejor pronóstico

El cáncer requiere una atención multimodal que 
integre específicamente intervenciones de apoyo:

Situar la nutrición 
oncológica en el centro 

de una atención 
multidisciplinar

Asociarse con colegas y 
administradores para integrar un 
proceso de atención nutricional 

en el enfoque multidisciplinar de 
la atención oncológica

Incorporar un enfoque 
centrado en el paciente 

en atención 
multidisciplinar

1. 2. 3. 4. 5.
Evaluar el riesgo de 

desnutrición de todos los 
pacientes al diagnóstico y 
periódicamente a lo largo 

del tratamiento

Combinar el ejercicio y las 
intervenciones nutricionales antes, 
durante y después del tratamiento 
como estándar de atención para 

optimizar el estado nutricional y la 
masa muscular

para mejorar
la ingesta de nutrientes•

la masa muscular•

el funcionamiento físico•

la calidad de vida•

los resultados del •

tratamiento•

nutrición y ejercicio
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Incluir un asesoramiento dietético por parte de un profesional 
de la nutrición (evitar restricciones dietéticas innecesarias), 
seguido de un tratamiento médico nutricional (SNO, 
alimentación por sonda y nutrición parenteral, si es necesario).


