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PREVALENCA DE DESNUTRICIO

= Desnutricio en persones grans —> 28 - 70%
(> 65 anys)

Agarwal et.al. Maturitas, 2013

= Pacients d’edat avancada amb cancer (> 65 anys) —— 3-83%

= Segons MNA Risc de desnutricio: 15 - 69,3%
Desnutricio: 3 -41,8%

Caillet et.al. Clin Nutr, 2016
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SARCOPENIA
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Tabla 2. Categorias de sarcopenia segin la causa

con la edad el envejecimiento ENVELLIMENT

Sarcopenia primaria
Sarcopenia relacionada | Ninguna otra causa evidente salvo

secundaria

cionada Puede ser consecuencia del reposo en cama,

con la alidad sedentarismo, decondicionamiento y

situaciones de ingravidexz

Sarcopenia relacionada | Se asocia a un fracaso orginico avanzado N

con enfermedades {cardiaca, pulmonar, hepética, renal, cerebral), CANCER

enfermedades inflamatorias, neoplasias o

enfermedades endocrinas

Sarcopenia relacionada  Es consecuencia de una ingesta dietética

oon la nutricidn insuficients de energia y/'o proteinas como
ooure en caso de malabsorcion, rastomos
digestivos o uso de medicamentos anorexigenos

Healthy muscle Sarcopenia

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

» Prevalenca de sarcopenia al diagnostic oncologic: 40-50% (mitjana d’edat de 65 anys)

Von Haehling S et al. Sarcopenia Muscle, 2010

» A menor massa muscular = major toxicitat al tractament

Ryan et al. Proc Nutr Soc, 2016
Shachar S et al. Eur J Cancer, 2016
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CAUSES DE DESNUTRICIO EN EL PACIENT GRAN AMB CANCER

Categoria Exemples
Simptomes relacionats amb el tumor Dolor, sacietat precog, disfagia, odinofagia, obstruccié intestinal,
disminuci6 de la gana, nausees, vomits, asténia
Simptomes relacionats amb el Mucositis, nausees, vomits, diarrea 0 estrenyiment, ageusia,
~=lactament o o e anqrexia. peuropetiaque afecta a laacpacitat de prepara.el mepjar. - - —
Discapacitat funcional Edat o deteriorament del sentit del gust, olfacte, sensacié de gana i

visio relacionats amb el tractament

Comorbiditats Polifarmacia i efectes secundaris competitius relacionats amb altres
afectacions mediques croniques (insuf cardiaca, DM, etc.)

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

Problemes psicologics Distrés, depressid, ansietat, aillament social

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

Suport social Limitacions en I'accés a la compra i preparacié dels menjars

Problemes culturals Habits alimentaris previs , col-laboracié amb el suport nutricional i

modificacions de la dieta

Adaptacié de Jain R & Dotan E. Curr Oncol Rep, 2017
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CONSEQUENCIES DE LA DESNUTRICIO

Disminucié resposta
als tractaments
antineoplasics

i
augment de
complicacions

Augment de
la morbi-
mortalitat

Impacte en la
qualitat de vida

Institut Catala d’Oncologia




PRE-HABILITACIO: COM HO FEM?
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1. Cribatge nutricional

2. Valoracid nutricional completa

3. Intervencioé nutricional

Institut Catala d’Oncologia




1. CRIBATGE NUTRICIONAL

o
O
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GENT GRAN

=  Mini Nutritional Assessment
(MNA =SF / MNA )

!

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




Mini Mutritional Assessment

MNA-SF / MNA MNA® Nuttonnstitute

Apsilidos: Mipmbne:

= Edad: Peso, kg Aftura, ome Fecha

Responda a la pimera parte del cuestionaric indicando la puntuacidn adecuada para cada pregunla. Sume los punios comespondientes. al cribaje ¥
si la suma es igaal o inferior a 11, compiete el cueslonano para obiener una apreciaciin precisa del estade nutritional.

= Cribatge i valoracié nutricional validat i O e gl e s

. A Ha pardido ol apetiio? Ha comido manos por faltade 1 = 2 comidas

recomanat per a pacient gran. et petders g, st it— O
0 = ha comido mucho menos K Comnsume al patiente
1 = ha comido mercs s  producios lcheos al menos

2= mmﬁ D una vez al dia? sigmB
[— =  hueos o legumbres

0 = pitrdida de peso > 3 g 102 veces a la semana? sl g noQ
. 1 =no o sabe «  ame Cado o aves, daramente? =i O nof
=  MNA-SFinclou: 2= péntida de pesa erére 1 y 3 kg P : e e
3= na ha habido pérdida de pesa O 00 =Ooisies
c idad 5 =2 sies
‘/ ) . l:::uhm::l:llm 1uI:I =:si:: D D
HIStorIa ponderal e 2.5 S el domicilic. O L C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
. D Ha tenddo una dad aguda o do estrés =na =si
v Ingesta d’aliments s vl et 0 | == =
L < :.;H Z=mo — h E::Mm:::mdﬂlguaumllmmlmﬂdll?ml.mm
v Mobilitat 0= demencia o depresiin grave ;_u;:mm:m 7
1 = demencia moderada 5= a 5 vascs
v' Estat mental om0 | e oo
v’ Estrés psicologic st [ T
. 2=MEMC <23 = s alimenta solo con
v Malaltla aguda recent I=IMCE2Y O 2= e atmants acks st it O
Evaluacidn del I:ﬂhﬂ]e DD 0 Ea considera ol pacienio que estd bien mutrida?

[wabtotal max. 14 punios| 0 = malrutricion grave

1 = na ko sabe o malnuincdn moderada

12-14 puritos: esiado nutnicional rormal 2 = sin problemas de nuiricion O
811 puniios: riesge de makuricitn
s s P En comparacktn con las porsonas de su odad, cémo encuontra ol
Para una evaluaciin mds detalada, continde con las pregunias pacionie su estado de salud?
i 0.0 = pear
| eawacion [
1.0=igal
G El pacionts wive independionts en su damicilio? 2.0°=mejor oo
1zsl O=no O
@ Circunderencla braguial (CB en cmi
H Tomamis da 3 medicamenios al dia? L,
g==l 1=na 0 1.0=CB =22 oo
1 m“‘:““ lesiones cutineas? R Circunferencia do la pandorrilla CF an cm)
gzsl  1=no 0=CP<31
o 1=CPE I [m]
Evaluacsin (max. 16 punics) E":‘ D
Fal  vglne B Vilsen W Abslen G, ol Owmssms of tre MYl - i Piony snd
Chudngar. | Fut Hasit Aging 2008 ; 10 255485 Cribaje DDD
H 1+ Rutar LT, ke JO, S A Gusgar Y, ‘deilsa 0. Sowasing ko Lndemurion
GUIgOZ Y, NUtI‘ItIOI"I, 1994 P — D-..qu.msmmmu:munmnu:-w- Evaluackin global imis. 30 purics) - ooo
SF). 1 Garont 300 ; 368 M3SS-TT.
Guiga . The Mn-Auinfionsl Aaseramay [MMAB Rusiw of Fu Lisosse - Was Evalzaciin del estado nuiricionsal

dows i i xx7 J Wuw Feasih Apng 08 | 51 408407

8 Sccdid dan Prociuss Famd, 54 Vv, Swtzariand, Todermark Durer
e, 14, Fiwimson, B0, RETROC 12494 108 Diz 24 2 30 punios eslado nuricional normal

Parn railn InformasciSe: swa rro-siderky com D 17 & Z3.5 punios rizsga de malnutnicion
- Menos de 17 punics malniurickin

[ |
ITIDLUILUL Ldlala Ju viiLvivyia




CRIBATGE NUTRICIONAL

GENT GRAN

=  Mini Nutritional Assessment
(MNA =SF / MNA ) )

\Z

Perdua de pes, ingesta, mobilitat,
estat mental i malaltia aguda
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CANCER

=  Malnutrition Screening Tool
(MST)

= NUTRISCORE
= Valoracién Global Subjetiva

Generada por el Paciente
(VGS-GP)

\%
Toxicitat, estrés metabolic i
exploracié fisica

Institut Catala d’Oncologia




NUTRISCORE =5 1co =

Institut Catals d'Oncologls
Hasphinl Bures ] Seymats

NUTRISCORE

Realice al paciente el nuevo metedo de cribado (0-9 puntes)

A. éHa perdido peso de forma involuntaria en los altimos 3 meses?
= No li]
= No estoy seguro 2

= Dissenyat per a pacient oncologic

ambUIatori. Si, :El:ur_gtns kilogramos I11a perdido?
= 5-10 2
= 11-15 3
= =15 4
u ES base en MST = No estoy seguro 2
B. iHa estado comiendo menos durante la ultima semana por disminucion
del apetito?
® Inclou localitzacié del tumor i e :
traCtament OﬂCOESpECIfIC. Localizacion /Neoplasia Riesgo nutricional | Puntuacion
Cabeza y cuello Alto* + 2

Tracto digestivo superior: esafago, gastrico

. epe . . el epe pancreas, intestinal
= Millor especificitat i sensibilitat. Linfomas que comprometen e tubo digestivo
Pulmon Medio +1
Abdomen i pelvis: hepatico, biliar, renal, ovario,
endometrio
Mama Bajo + 0
Sistema Nervioso Central
Vejiga, prostata
Colo-rectal
Leucemias, otros linfomas
Ctros

Tratamiento SI(+2) NO (+0)
El paciente esta realizando radioterapia y
quimnicterapia concomitante.
El paciente estd realizando radioterapia hiper
fraccionada.
Trasplants progenitores hematopoyéticos.

SI(+1) NO (+0)
El paciente asta realizando quimicterapia
El paciente estd realizando dnicamente
radioterapia.

SI(+0) NO (+0)

Ctros tratamientos o tratamiento exclusivamente
sintomatico

Esta cribado s repstia SEMANALMENTE 2 los naciantes con alto niesgo nutricional

Resultado del test puntos

Arribas L et al. Nutrition, 2017

Si puntuacién 2 5: el paciente presenta riesgo de desnutricion. Derivar a
unidad de nutricion.
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VGS G P VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE (VGS-GP)* o

Mombre y apellides o
N historia clinica S IN*® Afiliacién Seguridad Social
Fecha de nocimiento - S S Sexo HC1 MI
Fecha de ingreso = Fecha de valoracidn —
. . . Servicio/cama -
= |nicialment dissenyat com a i i
. « . PARA EL PACIENTE
cribatge nutricional.
Peso actual S | ACTIVIDAD COTIDIANA en el Gltimo mes: [ vémites
Peso hace 3 meses kg 1 normal O estrefimients
’ HH " H H O menor de lo habitual O diarrea
] ACID h .
S Utllltza com a queStlonarl de CUMM i S L [ sin ganas de nada [ olores desagradables
HPA4 HP il [ pase mas de ka mitad del dia en O les alimentos no tienen sabor
valoracié nutricional. LI como iguol cama o sentado B s dacgrdias
[ como mencs n ciaro i ido
! i DIFICULTADES para alimentarse: e s1ano, o snsegu
Tipos de alimentos: L] dificultad para tragar
- Va“dat i I’ecomanat era aCient [0 dista narmal Usl Ono [ problemas dentales
p p [ pocos sélidos Si la respuesta es Si, seiiale cudl/cudles [ dolor sdénde?
o 1ol ] O sélo liquidos de los siguientes problemas presenta:
o nCOIOgIC' [ sélo preparados nutricionales O falta de apefito O depresién
[ muy poce [ ganas de vomitar [0 problemas econdmicos
= Valora modificacions de pes i
PARA EL PERSONAL SANITARIO
. e . e
CompOSICIO Corporall dIfICU|tats Enfermedades o fipo de cdneer: o e Exploracion fisica:
per a la ingesta, activitat fisica
’ ’ Pérdide de tejido adiposo: Pérdido de masa muscular:
yo. Tratomiento antineoplésico: [ @™ [0 X [ Cirugia O 5l Grado 0 s Grod
valors analitics... BE L1 o e
Corticoides: [] 8i [0 NO D Edemas y/o oscilis: Ulceras por presion:
; O sl Grode Osl OnNO
Ofros ratomientos: e O NO
—— Fiebre:
ALBUMINA, antes de tratamienio oncolagics: _g/d Osi O nNo
PREALBUMINA iras el ratemienio oncdlégica: mg/dl

VALORACION GLOBAL

Teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que correspanda a cada dato clinico para realizar la evaluacién final:

* Gruges de rbsgn da ke SEMBA. ntwveecin pircioad! an o pacente oacoligico 0dubo. £, Glosa. Barcelasa 2003,

Edad =65 =45 > 65
Pérdido de peso [**) < 5% 5. 10% > 10%
Alimentacion nermal detericro leve - moderado deterioro grave
Deterioro de actividad NO leve - mederado grave
Impedimentos para ingesia NO leves - mederados groves
Tretamiento cntinecplésics baije riesgo riesgo mederada alto riesgo
Pérdide odiposo NO leve - mederada elevada
Pérdide musculor NO leve - mederada elevadn
.. . . Edemas/ascilis NG leves - mederados importantes
Ottery F. The clinical guide to oncology nutrition. 2005 5 Ulceros por presion NO NO o

z Fiebre/corticoides RO love - moderada elovada

] Albdming [previe al ol (++) >3,5g/d 3-35g/d <3 g/dl

3 Preclbiming [fras Ho) (<) > 18 mg/dl 15-18 mg/dl < 15 mg/dl

El resuloda final se expresa como A, B o C segin la calificocidn . con especial i enles marcadas [**) en case de felta de predominio clara,

O A: buen estado nutricional [ B: malnutricién moderada o riesge de malnutricién [ €: malnutricion grave




2. VALORACIO NUTRICIONAL

e Calcul requeriments macro i
micronutrients

¢ Edemes, pérdua de massa
grassa/muscular, déficit de nutrients
* Febre, taquicardia, hipotermia

* Dinamometria
¢ Bateria curta de
rendiment fisic

* Enquestes alimentaries . E(Ii/sl;sta”a' IMC, %PP, PT,

e TC(L3)

¢ Albimina, prealbimina

Institut Catala d’Oncologia




Valoracid de la composicio corporal

Institut Catala d’Oncologia




3. INTERVENCIO NUTRICIONAL

Objectiu: optimitzacié de la reserva nutricional.

DIETA
ORAL

DIETA ORAL +
RECOMENACION
DIETETICA

DIETA ORAL +
SUPLEMENTOS

Mayor complejidad/
Menos fisiologica

o
O

Institut Catala d’Oncologia




Sl... BON ESTAT NUTRICIONAL
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1. DIETA SALUDABLE: patré de dieta mediterrania

:';_uplﬂmenms Nutrici

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

3. Hidratacio

CONSUMO OPCIONAL,
OCASIONAL Y MODERADO

-

4. Exercici fisic

CRNSUMO VARIADO DIARIO
-3 AL DiA (ALTERNAR)

3-4 AL DiA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FisiCA

. MANTENER
EQTILOS DE VIDA
QQ ALUDABLES

Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*
Energético culinarias ) Ingesta de liqukics segun la Pirimids
Sal\)dabhs de ln Hdratacion Sakidable SENC.

ESPEN Guidelines, Clin Nutr, 2018
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Sl... DESNUTRICIO

00

DESNUTRICIO
(Segons tipus)

Energetica Proteica
f/ i1 Y
* Menys * Més freqlient ‘
frequent. en gent gran.
e Enriquiment ‘ e Enriquiment
energétic. proteic. i
|
N Y | 4
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TAKE-HOME MESSAGES... i

v' La desnutrici6 en el pacient d’edat avancada amb cancer és multifactorial i més
prevalent.

v El cribatge nutricional és essencial per a detectar els pacients en risc de desnutricio i
actuar de forma precocg.

v La valoracié nutricional del pacient d’edat avancada amb cancer ha d’incloure la
valoracio de la composicié corporal.

v' Les recomanacions dietétiques i adaptacié de la dieta ajuden a millorar l'estat
nutricional dels pacients oncologics d’edat avancada. Cal adaptar el suport nutricional
de forma individualitzada. No tots els pacients ancians amb cancer necessiten
suplements nutricionals.

v L’atencié multidisciplinar és imprescindible per obtenir millors resultats oncologics.

Institut Catala d’Oncologia




Institut Catala d’Oncologia



MM\ Generalitat de Catalunya
W1 Departament de Salut

~ Institut Catala d'Oncologia

http://ico.gencat.cat

@ICOnoticies “ www.facebook.com/ICOnoticies

Institut Catala d’Oncologia
ICO Camp de Tarragonai Terres

ICO I’'Hospitalet ICO Badalona ICO Girona de I'Eb

Hospital Duran i Reynals Hospital Germans Trias i Pujol | Hospital Doctor Trueta € l'ebre

Av. Granvia de L'Hospitalet, 199-203 | ctra. del Canyet s/n Av. Franca s/n Hospital Joan‘XXIII

08908 L’Hospitalet de Llobregat 08916 Badalona 17007 Girona C. Dr_. Mallafre Guasch_, 4 43005 Tarragona
Hospital Verge de la Cinta

C. de les Esplanetes, 14 43500 Tortosa
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