Cancer = riesgo elevado de MALNUTRICION

- TUMOR

- Disminucién del Apetito
- Metabolismo a expensas de la Glucosa
- Aumento consumo: grasas
proteinas
-> Interferencia con alimentacién/digestion/absorcion

« TRATAMIENTOS

—>Estrés metabolico 2 incremento necesidades nutricionales
- j Efectos adversos - X ingesta/transformacion/absorcion



MALNUTRICION

 Peor tolerancia

« Menor efecto | TRATAMIENTOS

 Mas complicaciones
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Identificacion precoz del paciente malnutrido
o en riesgo de malnutricion < VEN

mejor tolerancia

< soporte nutricional< mayor eficacia >Trat.

menos complicaciones

i
— >




VALORACION ESTADO NUTRICIONAL (VEN)

Necesario:

* Herramientas de manejo:

- Rapido
- Sencillas
- Reproducibles

- idea de la situacion:

organismo
compartimentos adiposo/muscular/visceral



V.E.N. Métodos tradicionales

A) Antropomeétricos:
- Peso, talla, IMC
— Pliegues cutaneos
— Circunferencias
— Impedanciometria

B) Proteinas Plasmaticas:
- Albumina
- Transferrina
- Prealbumina
- P.T.R.



V.E.N. Tendencia Actual

METODO RAPIDO -> Malnutricién o Riesgo > V. N Completa

* Nutrition Screening Initiative
* Mini Nutricional Assessment

- VALORACION GLOBAL SUBJETIVA (VGS)
- VGS generada por paciente (VGS-GP) (Ottery)
- VGS-GP con puntuaciéon (Scored PG-SGA)
- VGS-GP modificada (SENBA)



