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PREVALENÇA DE DESNUTRICIÓ

 Pacients d’edat avançada amb càncer (≥ 65 anys) 3 - 83%

 Segons MNA     Risc de desnutrició: 15 - 69,3%
Desnutrició: 3 - 41,8%

Caillet et.al. Clin Nutr, 2016

 Desnutrició en persones grans 28 - 70% 
(≥ 65 anys)

Agarwal et.al. Maturitas, 2013
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SARCOPENIA

 A menor massa muscular major toxicitat al tractament

Ryan et al. Proc Nutr Soc, 2016
Shachar S et al. Eur J Cancer, 2016

Cruz-Jentoft AJ et al. Age and Aging, 2018

 Prevalença de sarcopenia al diagnòstic oncològic: 40-50% (mitjana d’edat de 65 anys) 

Von Haehling S et al. Sarcopenia Muscle, 2010

ENVELLIMENT

CÀNCER
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CAUSES DE DESNUTRICIÓ EN EL PACIENT GRAN AMB CÀNCER

Categoria Exemples
Símptomes relacionats amb el tumor Dolor, sacietat precoç, disfàgia, odinofagia, obstrucció intestinal,

disminució de la gana, nàusees, vòmits, astènia

Símptomes relacionats amb el 
tractament

Mucositis, nàusees, vòmits, diarrea o estrenyiment, agèusia, 
anorèxia, neuropetia que afecta a la acpacitat de prepara el menjar

Discapacitat funcional Edat o deteriorament del sentit del gust, olfacte, sensació de gana i 
visió relacionats amb el tractament

Comorbiditats Polifarmàcia i efectes secundaris competitius relacionats amb altres 
afectacions mèdiques cròniques (insuf cardíaca, DM, etc.)

Discapacitat física Mala dentició que causa dificultat amb certs aliments, 
discapacitat/immobilitat que impedeix la capacitat d’obtenir aliments i 
prepara menjar

Problemes psicològics Distrés, depressió, ansietat, aïllament social

Problemes econòmics Falta de recursos per obtenir aliments adaptats o productes de 
qualitat

Suport social Limitacions en l’accés a la compra i preparació dels menjars

Problemes culturals Hàbits alimentaris previs , col·laboració amb el suport nutricional i 
modificacions de la dieta

Adaptació de Jain R & Dotan E. Curr Oncol Rep, 2017
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CONSEQÜÈNCIES DE LA DESNUTRICIÓ

Augment de 
la morbi-
mortalitat

Disminució resposta 
als tractaments 
antineoplàsics

i
augment de 

complicacions

Impacte en la 
qualitat de vida

Augment de 
la despesa 
sanitaria



1. Cribatge nutricional

2. Valoració nutricional completa

3. Intervenció nutricional
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PRE-HABILITACIÓ: COM HO FEM?
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1. CRIBATGE NUTRICIONAL

 Mini Nutritional Assessment
(MNA –SF / MNA )

GENT GRAN

Pèrdua de pes,  ingesta, mobilitat, 
estat mental i malaltia aguda
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MNA-SF / MNA

 Cribatge i valoració nutricional validat i 
recomanat per a pacient gran.

 MNA-SF inclou:

 Historia ponderal
 Ingesta d’aliments
 Mobilitat
 Estat mental
 Estrès psicològic
 Malaltia aguda recent

Guigoz Y, Nutrition, 1994
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CRIBATGE NUTRICIONAL

 Mini Nutritional Assessment
(MNA –SF / MNA )

 Malnutrition Screening Tool 
(MST)

 NUTRISCORE

 Valoración Global Subjetiva 
Generada por el Paciente 
(VGS-GP)

GENT GRAN CÀNCER

Pèrdua de pes,  ingesta, mobilitat, 
estat mental i malaltia aguda

Toxicitat, estrès metabolic i 
exploració física
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NUTRISCORE

 Dissenyat per a pacient oncològic 
ambulatori.

 Es base en MST.

 Inclou localització del tumor i 
tractament oncoespecífic.

 Millor especificitat i sensibilitat.

Arribas L et al. Nutrition, 2017
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VGS-GP

 Inicialment dissenyat com a 
cribatge nutricional. 

 S’utilitza com a qüestionari de 
valoració nutricional. 

 Validat i recomanat per a pacient 
oncològic. 

 Valora modificacions de pes i 
composició corporal, dificultats 
per a la ingesta, activitat física, 
valors analítics...

Ottery F. The clinical guide to oncology nutrition. 2005
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Història 
clínica 

/dietètica

Exploració 
física

Antropometria 
/ Composició 

corporal

Laboratori

Ingesta 
nutricional

Valoració 
funcional

• Edemes, pèrdua de massa 
grassa/muscular, dèficit de nutrients
• Febre, taquicàrdia, hipotèrmia

• Pes, talla, IMC, %PP, PT, 
CMB

• TC (L3)

• Dinamometria
• Bateria curta de 
rendiment físic

• Enquestes  alimentàries

• Albúmina, prealbúmina

2. VALORACIÓ NUTRICIONAL

• Càlcul requeriments macro i 
micronutrients
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Valoració de la composició corporal



Objectiu: optimització de la reserva nutricional.
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3. INTERVENCIÓ NUTRICIONAL
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SI... BON ESTAT NUTRICIONAL

1. DIETA SALUDABLE:  patró de dieta mediterrània

2. Assegurar l’aport proteic: 1,2-1,5g/kg/d

3. Hidratació

4. Exercici físic

ESPEN Guidelines, Clin Nutr, 2018
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SI... DESNUTRICIÓ

DESNUTRICIÓ
(Segons tipus)

Energètica Proteica Energètico-proteica

• Menys 
freqüent.

• Enriquiment 
energètic.

• Més freqüent 
en gent gran.

• Enriquiment 
proteic.

• Més freqüent en oncologia.

• Enriquiment energètic-
proteic.

•Requeriments proteics:
1,5-2g/kg/d

•Suplementació hipercalòrica-
hiperproteica.
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TAKE-HOME MESSAGES...

 La desnutrició en el pacient d’edat avançada amb càncer és multifactorial i més
prevalent.

 El cribatge nutricional és essencial per a detectar els pacients en risc de desnutrició i
actuar de forma precoç.

 Les recomanacions dietètiques i adaptació de la dieta ajuden a millorar l’estat
nutricional dels pacients oncològics d’edat avançada. Cal adaptar el suport nutricional
de forma individualitzada. No tots els pacients ancians amb càncer necessiten
suplements nutricionals.

 L’atenció multidisciplinar és imprescindible per obtenir millors resultats oncològics.

 La valoració nutricional del pacient d’edat avançada amb càncer ha d’incloure la
valoració de la composició corporal.
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http://ico.gencat.cat

Institut Català d’Oncologia

ICO l’Hospitalet
Hospital Duran i Reynals
Av. Granvia de L’Hospitalet, 199-203
08908 L’Hospitalet de Llobregat

ICO Badalona
Hospital Germans Trias i Pujol
Ctra. del Canyet s/n
08916 Badalona

ICO Girona
Hospital Doctor Trueta
Av. França s/n
17007 Girona

@ICOnoticies www.facebook.com/ICOnoticies

ICO Camp de Tarragona i Terres 
de l’Ebre
Hospital Joan XXIII
C. Dr. Mallafrè Guasch, 4 43005 Tarragona
Hospital Verge de la Cinta
C. de les Esplanetes, 14 43500 Tortosa
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