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1. ¿Existen recomendaciones/evidencias específicas sobre el 
tratamiento nutricional en el paciente quirúrgico?

 A:  Si

 B: Si, pero no específicas para este tipo de paciente



2. ¿En qué momento sería más importante iniciar una 
nutrición en los pacientes quirúrgicos?

 A: Al ingreso hospitalario si se detecta desnutrición

 B: En el periodo perioperatorio



3. ¿Cuáles son los beneficios a medio y largo plazo del soporte 
nutricional y el uso de la inmunonutrición pre-cirugía en 
pacientes oncológicos?

 A: Menos complicaciones post-quirúrgicas, mejora de la 
cicatrización, menor estancia hospitalaria y coste sanitario

 B: Solo existe beneficio para evitar complicaciones 
respiratorias y cardiovasculares









DESNUTRICIÓN

Stratton et al, Europ J Cancer, 2016



• 31-87% ↓ peso antes de recibir QT

• 47.4% prevalencia de riesgo nutricional al ingreso en 
tumores EEG

• 67% pacientes al alta NO han recibido soporte nutricional

• ↑ 70% pacientes >70 años

• ↑ coste sanitario (29%) en pacientes en riesgo desnutrición
(€8596vs €6652) p =0.001

Planas et al, 2016

N= 400



CAUSAS de desnutrición

Causas de desnutrición en el paciente con cáncer.
Modificada de García-Luna PP, Parejo Campos J et al25



CONSECUENCIAS

↓supervivencia



SOPORTE NUTRICIONAL E INMUNONUTRICIÓN



MÁS ALLÁ 
DE LA 

ENFERMEDAD

o Mejora la tolerancia y la tasa de respuesta a la radio y quimioterapia

o Mejora el estado inmune

o Aumenta la cicatrización de heridas

o Reduce las complicaciones

o Disminuye la probabilidad de demoras o interrupciones  en el tratamiento que puede 
reducir la efectividad del mismo

o Mejora la calidad de vida

Beneficios del soporte nutricional

El momento ideal para proporcionarles un plan nutricional

Una intervención nutricional adecuada y a tiempo mejora 
la eficiencia de los tratamientos oncológicos, además de 
ayudar a evitar o minimizar los efectos secundarios

Gómez Candela C, Rodríguez L, Luengo LM y cols. Intervención Nutricional en el paciente oncológico. Barcelona: Editorial Glosa 2003.

Arends J. et al, ESPEN guidelines on nutrition in patients cáncer. Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):11-48

ITINERARIO NUTRICIONAL

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27637832


Clin Nutrition, 2016

PACIENTE 
QUIRÚRGICO
Clin Nutrition, 2017





Que tu alimento 
sea tu medicina

Y tu medicina 

tu alimento

Hipócrates



2011

3 familias nutrientes:
- inmunomoduladores
- antiinflamatorios
- protectores celulares

Farmaconutrientes



Arginina

Mejora la respuesta inmune
Favorece la cicatrización
Sustrato en la síntesis de NO

Aceite de 
pescado

(omega-3)

Efecto beneficioso sobre la inmunidad
Efecto vasodilatador, antiagregante y
antiinflamatorio

Nucleótidos
Mejoran la inmunidad celular
Favorecen la síntesis proteica

Glutamina

Favorece la integridad de la mucosa 
intestinal
Efectos beneficiosos para el sist.
inmune

Vitaminas y
oligoelementos 
antioxidantes

Efecto positivo sobre la inmunidad
y la cicatrización
Reduce la acción de radicales libres
Acción antioxidante 



EVIDENCIA CIENTIFICA



Probst et al, 2017

83 estudios.  N=7116

• Heterogeneidad estudios y calidad 
de los mismos. Sesgos

• ↓ complicaciones en general, 
infecciosas, estancia hospitalaria.

• No altera mortalidad. 



19 estudios.  N= 2016

• Sesgos randomización.
• ↓ infección herida, estancia hospitalaria.

Probst et al, 2017

83 estudios.  N=7116

• Heterogeneidad estudios y 
calidad de los mismos; sesgos.

• ↓ complicaciones en general, 
infecciosas, estancia hospitalaria.

• No altera mortalidad. 

Wong et al, 2016

Infección Estancia

ERAS



Burden et al, Cochrane, 2012





DRM: Disease Related Malnutrition

Recomendaciones específicas tratamiento nutricional 
paciente quirúrgico

peso > 10% o >5% en 3 meses
+

 BMI o FFMI (low fat free mass index)

IMC <18,5 kg/m2

Weimann et al, Clin Nutr, 2017

ESPEN 2016 Sarcopenia : pérdida de masa muscular con/SIN pérdida de grasa

Redefinición criterios de malnutrición



Clin Nutrition, 2016 Clin Nutr, 2017

RECOMENDACIONES INMUNONUTRICIÓN



CHINA
RCT

ESPEN, FRA
Preop/postop CA 

cabeza-cuello y EEG

ASPEN
Preop/postop
malnutridos







¿ ESTÁ NUESTRO PACIENTE PREPARADO PARA RECIBIR ESTA 
INFORMACIÓN ?





ITINERARIO DEL PACIENTE ONCOLOGICO





 Prevalencia de trastornos mentales en
pacientes con cáncer en España
( Gils y cols)

 24% presenta criterios para 
diagnóstico psicopatológico DSM-IV

TRASTORNOS 
ADPATATIVOS DEL 

ESTADO DE 
ÁNIMO

ANSIEDADDEPRESIÓN



NECESIDADES PSICOEMOCIONALES DE LOS 
PACIENTES CON CANCER

- Necesidades físicas y psicosociales por 
satisfacer

- Detección temprana y cobertura 

- MEJORAR CALIDAD DE VIDA

- PIRÁMIDE DE MASLOW : JERARQUIA 
NECESIDADES



SEGURIDAD Confianza equipo sanitario, familia, cuidadores
Garantía de no abandono

ACEPTACION Reconocer posibilidades actuales
Sentirse aceptado y comprendido

AMOR De amar y ser amado

PERTENENCIA Sentirse miembro de una familia, de un grupo

AUTOESTIMA Sentirse útil e importante

AUTORREALIZACIÓN / ESPIRITUALES Encontrar sentido a su vida, a la enfermedad, al 
sufrimiento y a su muerte

OMS NECESIDADES PSICOEMOCIONALES DE LOS ENFERMOS



OBJETIVO 

Mantener buena calidad de vida y 
bienestar psicológico,  
con ausencia de problemas 
emocionales y con la menor 
alteración posible en su vida social, 
laboral y familiar.















Requerimientos diarios

Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clinical Nutrition (2016), http://dx.doi.org/ 10.1016/j.clnu.2016.07.015

TALWAR B ,  DONNELLY R2 ,Nutritional management in head and neck cancer: United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines. The Journal of Laryngology & Otology (2016), 130 (Suppl. S2), S32–S40.

Requerimientos nutricionales del paciente

Caso
Paciente

70 kg
2100- 2450 kcal/día
84 g de proteínas/día

30–35 kcal/kg

1,2 g proteínas/kg

ITINERARIO NUTRICIONAL

http://dx.doi.org/




2012

Nutrición enteral siempre que sea 
posible

· Gastrostomía
· Yeyunostomía
· Sonda nasoyeyunal



Marriette et al, 2012







SIGNOS ALERTA



La desnutrición es un problema crítico que 
puede persistir a largo plazo





• Proceso oncológico = proceso catabólico, 
proinflamatorio, inmunosupresión 

• Impulsar el valor terapéutico del soporte nutricional

• Inmunonutrición = Innovación

• Conocimiento del plano emocional permite mejorar la 
adhesión del tratamiento

CONCLUSIONES



GRACIAS
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